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RESUMO

MACHADO, Camila. Desempenho motor e oportunidades para estimulac&o
motora em criangcas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Orientador:
Rodolfo Novellino Benda. 2022. 212p. Tese (Doutorado em Educacao Fisica) —
Escola Superior de Educacéo Fisica, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas,
2022.

O desenvolvimento motor € um processo de mudangca no comportamento
motor, que acontece de forma continua e que pode sofrer influéncia das
interacOes existentes entre a tarefa motora, as caracteristicas do individuo e do
ambiente onde estd inserido. De acordo com a literatura, criancas com
diagnostico do Transtorno do Espectro Autista (TEA) podem apresentar
alteracbes em aspectos motores variados. Com a inten¢cdo de aprofundar a
discussdo sobre o0 tema e construir esta tese, uma revisdo integrativa de
literatura e um estudo descritivo foram propostos. O primeiro artigo, entitulado
“Desempenho motor em criancas e adolescentes com Transtorno do Espectro
Autista (TEA): uma revisao integrativa da literatura” teve por objetivo analisar
por meio de uma revisao integrativa de literatura, evidéncias de pesquisas
relacionadas ao desempenho motor em criancas e adolescentes com
transtorno do espectro autista (TEA) nos ultimos 20 anos. Os resultados
demonstraram que a maioria dos estudos encontrados na literatura, indicam
desempenho motor dos sujeitos com TEA inferior aos pares sem o transtorno
ou a criancas com outras deficiéncias ou desenvolvimento atipico. O segundo
artigo “Oportunidades de estimulagdo para o comportamento motor em
criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA)” objetivou analisar as
oportunidades de estimulagcéo para o comportamento motor de escolares com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) com idade entre seis e nove anos, em
duas cidades do Rio Grande do Sul/RS. O estudo Il identificou que criancas
com TEA, moradoras nas cidades de Pelotas/RS e Bagé/RS possuem baixas
oportunidades de estimulacdo motora, assim como encontrado em outros
estudos realizados com amostras compostas por criancas sem o TEA. A renda
familiar foi um fator preditor de melhores oportunidades de estimulagdo motora

para 0 comportamento motor da amostra analisada. Em uma analise



secundaria, identificou-se que ser do sexo masculino, ter entre 8 e 9 anos de
idade e possuir mde com melhor nivel de escolaridade contribui para melhores

oportunidades de estimulagdo motora para criangas com TEA.

Palavras-chave: Desenvolvimento motor; Transtornos  Globais de

Desenvolvimento; Caracteristicas ambientais.



ABSTRACT

MACHADO, Camila. Motor performance and opportunities for motor stimulation
in children with Autistic Spectrum Disorder (ASD). Advisor: Rodolfo Novellino
Benda. 2022. 212p. Dissertation (Doctor in Physical Education) - School of

Physical Education, Federal University of Pelotas, Pelotas, 2022.

Motor development is a process of change in motor behavior, which happens
continuously and can be influenced by the interactions between the motor task,
the characteristics of the individual and the environment in which he is inserted.
According to the literature, children diagnosed with Autism Spectrum Disorder
(ASD) may present changes in various motor aspects. With the intention of
deepening the discussion on the topic and building this dissertation, an
integrative literature review and a descriptive study were proposed. The first
article, entitled “Motor performance in children and adolescents with Autism
Spectrum Disorder (ASD): an integrative literature review” aimed to analyze,
through an integrative literature review, evidence from research related to motor
performance in children and adolescents. with autism spectrum disorder (ASD)
in the last 20 years. The results showed that most studies found in the literature
indicate lower motor performance of subjects with ASD than peers without the
disorder or children with other disabilities or atypical development. The second
article “Opportunities of stimulation for motor behavior in children with Autism
Spectrum Disorder (ASD)” aimed to analyze the opportunities of stimulation for
motor behavior of schoolchildren with Autism Spectrum Disorder (ASD) aged
between six and nine years, in two cities in Rio Grande do Sul/RS. The study II
identified that children with ASD living in the cities of Pelotas/RS and Bagé/RS
have low opportunities for motor stimulation, as found in other studies carried
out with samples composed of children without ASD. Family income was a
predictor of better opportunities for motor stimulation for the motor behavior of
the analyzed sample. In a secondary analysis, it was identified that being male,
being between 8 and 9 years old and having a mother with a better level of
education contributes to better opportunities for motor stimulation for children
with ASD.



Keywords: Motor development; Global Developmental Disorders; Environmental
characteristics.
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RESSALVA

Esta nota tem por objetivo informar que o projeto de pesquisa aprovado
em Exame de Qualificacdo, e que deve compor este documento, ndo foi
desenvolvido devido as restricGes de coleta de dados durante o periodo de
isolamento social da pandemia da Covid-19. A mudanca do estudo foi
autorizada pelo Colegiado do Programa de Pés- Graduacdo em Educacdo
Fisica da Universidade Federal de Pelotas, com anuéncia da Banca
Examinadora.

O projeto inicial intitulava-se “Desempenho motor de criancas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA): seriam fatores ambientais preditores?” e
tinha por objetivo analisar fatores ambientais enquanto preditores do
desempenho motor de criancas com TEA. Para isso, a amostra contaria com
75 criancas autistas, de oito a dez anos de idade que seriam avaliadas
presencialmente, mediante o Test Gross of motor Development — 3 edition —
TGMD-3 (ULRICH, 2019) e através de uma anamnese com questdes sobre o
contexto ambiental no qual a crianca esta inserida para identificar os fatores
ambientais que poderiam ser incluidos como varidveis independentes no
estudo.

Em virtude da pandemia de Covid-19 (desde o inicio de 2020) e das
medidas de isolamento/distanciamento social, do prazo limite a concluséo
deste curso e do periodo disponivel para a coleta de dados, houve a
necessidade de alterar o objetivo da tese, de modo a utilizar instrumentos que
permitissem a coleta de dados a distancia (online). As alteracdes relativas a
tese, estdo mais detalhadas em Relatorio de campo para o artigo Il (pagina X).

Com isso, a tese atual denomina-se de “Desempenho motor e
oportunidades para estimulagdo motora em criangcas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA)” e tem por objetivo apresentar um estudo de revisao
integrativa de literatura e outro estudo descritivo sobre o tema. Ainda assim, a
nova tese permanece seguindo a mesma tematica proposta no projeto
apresentado na qualificacdo, uma vez que ambos possuem como objetivo
principal investigar o desempenho motor de criangas com TEA e eventuais

fatores que intereferem no seu desenvolvimento motor.
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APRESENTACAO

O tema abordado no presente volume trata de desempenho motor e as
oportunidades de estimulacdo para o comportamento motor de escolares com
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Esta tese de doutorado sera
apresentada de acordo com o modelo escandinavo (RUFINO, 2015) para
estudos académicos, seguindo as normas dispostas pela Universidade Federal
de Pelotas (UFPEL, 2019) como segue:

| — Apresentacao da tese

Il — Projeto de tese

Ill- Relatério de trabalho de campo
IV— Artigo |

V— Artigo |l

VI — Consideracdes Finais da tese
VIl — Referéncias da tese

VIII - Apéndices

IX - Anexos da tese

Este volume inicia-se com a “Apresentacao da tese” onde destacamos
cada uma das sessdes existentes neste volume. O projeto de tese apresenta a
ideia inicial de estudo dentro do curso de pos-graduacdo em Educacéo Fisica,
sendo composto por introducdo e revisao de literatura, objetivos, hipéteses e os
método a serem utilizados. Na terceira sesséo, tem-se o “Relatério de trabalho
de campo” que explica as acgdes realizadas para o desenvolvimento de dois
produtos da tese: o primeiro produto é um artigo de revisao integrativa de
literatura, denominado ‘Desempenho motor em criancas e adolescentes com
Transtorno do Espectro Autista (TEA): uma revisao integrativa da literatura” e o
segundo, um artigo entitulado “Oportunidades de estimulacdo para o
comportamento motor em escolares com Transtorno do Espectro Autista
(TEA)”.

O primeiro artigo teve como objetivo analisar evidéncias de pesquisas
relacionadas ao desempenho motor em criangas e adolescentes com

transtorno do espectro autista (TEA). Como consequéncia dos resultados



encontrados, o segundo artigo apresenta um estudo experimental que analisou
as oportunidades de estimulacdo para o comportamento motor de escolares
com Transtorno do Espectro Autista (TEA) com idade entre seis e nove anos,
em duas cidades do Rio Grande do Sul (RS). As consideracdes finais fazem
uma retomada do que foi apresentado na tese, com algumas conclusdes e
prospecgbes. Por fim, sdo apresentadas as referéncias bibliograficas, os
anexos e apéndices referentes aos documentos e instrumentos utilizados no
texto.

Além dos dois artigos desenvolvidos, cabe ressaltar que ainda houve a
publicacdo de um capitulo de livro que tratou do tema Intervencdo Motora e
desenvolvimento motor de criangas com TEA. Tal capitulo esta integralmente
apresentado nos Apéndices desta tese. Ha também inserido nos apéndices da
tese, um “Press Release” (apéndice G) como forma de apresentar 0s

resultados destes estudos para a comunidade em geral.
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1 INTRODUCAO

O Desenvolvimento Motor é a mudanca continua do comportamento
motor ao longo da vida, provocada pela interacao entre as exigéncias da tarefa,
a biologia do individuo e as condicbes do ambiente (GALLAHUE; OZMUN;
GOODWAY, 2013; NEWELL, 1986). Mais especificamente, o modelo de
restricoes (NEWELL, 1986) explica 0 movimento como um produto da interacéo
entre as restricdes do individuo, da tarefa e do ambiente. Nesta perspectiva, as
restricbes do individuo dizem respeito as caracteristicas fisicas e funcionais do
organismo, que incluem peso/estatura, forca, capacidades perceptivas entre
outras (NEWELL, 1986). As restricbes ambientais relacionam-se com o meio
onde o sujeito transita podendo contribuir na promocéo ou inibicdo de diversos
comportamentos relativos ao movimento. Por fim, as restricbes da tarefa
referem-se a disponibilidade de equipamentos para execuc¢do de algum
movimento e ao estabelecimento de regras ou metas (NEWELL, 1986).

Ao adotar tal entendimento sobre o desenvolvimento motor, acredita-se
que a andlise de uma acdo motora devera ser realizada considerando as
restricdes do individuo, da tarefa e do ambiente em funcédo da diversidade de
fatores aos quais as pessoas podem estar expostas em seus cotidianos
(MANOEL, 1998). Como consequéncia disso, € comum observar que cada
individuo tem um tempo peculiar para a aquisicdo e desenvolvimento de
habilidades motoras, pois embora o reldgio biolégico seja bastante especifico
quando se trata da sequéncia de desenvolvimento motor, 0 processo depende
dos desafios das experiéncias motoras que o sujeito vivencia (GALLAHUE;
OZMUN; GOODWAY, 2013). Logo, acredita-se que ao oferecer estimulos a um
organismo, o ambiente fisico e sociocultural faz parte desse sistema fisiologico-
desenvolvimentista, que, por sua vez, resultara em comportamentos singulares
por parte do individuo (VOOS et al., 2013; BASSO; SANTOS; BENDA, 2016).

Estudos tém descrito que um baixo desempenho em habilidades
motoras fundamentais, podera ser resultado das caracteristicas ambientais
(fisicas, sociais ou culturais) que cercam as criancas (DUARTE et al., 2021,
HULTEEN et al., 2018).

Nesse contexto, identifica-se um desempenho para habilidades motoras

fundamentais abaixo do esperado para a idade, seja pela falta de espagos para
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0 movimento, pelo tempo que passam em frente as telas ou mesmo pelo fato
das criancas pertencerem as classes sociais menos favorecidas (LOGAN et al.,
2015; MUKHERJEE; TING JAMIE; FONG, 2017; NOBRE; VALENTINI;
RUSIDDIL, 2019; RIBEIRO-SILVA, 2018; VALENTINI et al., 2016).

Em relacdo as criancas com desenvolvimento atipico, especificamente
aguelas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) a imputabilidade de
alteracdes motoras € pouco clara, em funcao das dificuldades de atribuicdo dos
sintomas precoces ao transtorno, haja vista que alteracbes motoras sdo
comuns em distarbios de ordem neurologica (PAQUET et al., 2016). No
entanto, ainda que alteragcbes motoras ndo configurem um sintoma preditivo
para o TEA, elas podem representar um fator de agravo para o prognésitoco da
condicdo ja que podem contribuir para a autonomia, na vida social e cotidiana
das criancas (PAQUET et al., 2019).

Devido a importancia dos aspectos motores e considerando-se que
fatores ambientais podem influenciar o comportamento motor dos individuos
(GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013; NASCIMENTO JUNIOR et al., 2014;
NEWELL, 1986) entende-se que pouco conhecimento tem sido produzido em
relacdo ao entendimento desses fatores em populacbes com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) o que nos leva a indagacbes como: “Qual o
desempenho motor de criancas com TEA?” ou “Como o contexto afeta o
comportamento motor de criangas autistas?’.

De acordo com a American Psychiatric Association - APA (2013), o TEA
€ um transtorno de neurodesenvolvimento, caracterizado por déficits em dois
dominios centrais: comunicacdo e interacdo social, e padrbes repetitivos e
restritos de comportamento e de interesses e atividades. Como causas do TEA,
a literatura atual sugere fatores genéticos e ambientais como desencadearores
da condicdo, em que importantes estudos apontam forte correlagdo genética
para a incidéncia do transtorno (BAI et al., 2019 ; FISCHBACH, LORD, 2010;
HOFFMANN, 1996; LICHTENSTEIN et al. , 2010; LORD, 2012; LORD;
BISHOP, 2014; SANDIN et al., 2017; SRIVASTAVA; SCHWARTZ, 2014).

No tocante ao desempenho motor de pessoas com TEA, alguns estudos
indicaram déficits em relacdo as capacidades motoras (equilibrio e
coordenacao) e outros elementos importantes ao desenvolvimento motor, como
esquema corporal e lateralidade (HANAIE et al., 2016; LIMA, 2019; MATSON;
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WILKINS; GONZALES, 2008; PRESTES et al., 2009; PROVOST,; HEIMERE;
LOPEZ, 2007; SOARES; CAVALCANTE NETO, 2015). Outros estudos
sugerem a possibilidade de melhorias no desempenho de habilidades motoras
quando estimuladas precocemente, ainda na primeira infancia (DA CRUZ;
PRAXEDES, 2018; FONTES, 2013; KERN; KOEGEL; DUNLAP, 1982; LIU;
BRESLIN, 2013; PECTRUS et al., 2008; NETO, 2002; YILMAZ, 2004).

Partindo do interesse em contribuir com achados sobre o
comportamento motor de autistas, esta tese objetiva aprodundar a discussao
sobre o desempenhor motor de pessoas no espectro, e analisar as

oportunidades de estimulo para o comportamento motor presentes para este

grupo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Introducdo ao Desenvolvimento Motor e breve apresentacdo das

principais perspectivas tedricas sobre o entendimento do fenémeno.

O Desenvolvimento Motor (DM) se refere ao processo de mudanca no
comportamento motor relacionado a idade, bem como as interacdes entre as
restricbes (ou fatores) do individuo, do ambiente e das tarefas que induzem a
essas mudancas (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013).

Este processo continuo e demorado apresenta acentuadas alteracdes
nos primeiros anos de vida, 0 que faz com que possa existir a crenca de que,
estudar o desenvolvimento motor significa estudar apenas as criancas. Mas
n&o o é, ja que o processo de desenvolvimentor estende-se ao longo de nossas
vidas (CONNOLLY, 2000; MANOEL, 2000).

Dentre algumas razdes de destaque para estudos do desenvolvimento
motor na infancia, ha o paralelo existente entre desenvolvimento motor e
desenvolvimento neurolégico, pois, a medida que as criangas amadurecem,
uma série de novos padrbes motores pode ser observada. Por outro lado,
gquando nao observados, pode-se indicar atrasos ou desvios neste
desenvolvimento (CLARK; WHITALL, 1989).

Outra razao que deve ser destacada € a busca pelo entendimento sobre
a adequacdo e a estruturacdo de ambientes e tarefas motoras durante o
desenvolvimento (SANTOS; DANTAS; OLIVEIRA, 2004). O estudo sobre esses
fatores busca alguma orientacdo para desvendar o porqué de se observar
criancas de mesma idade, mas com desempenhos motores diferentes.

N&o é incomum observar uma crianga com sete anos de idade que
consegue chutar apresentando certa qualidade de desempenho, enquanto que
outras de mesma idade podem nem conseguir realizar esta habilidade motora.
S&o estas discrepancias no desempenho de habilidades motoras que tornam a
area do DM crescente na literatura, pois os estudos procuram entender o
processo a partir de diferentes pontos de vista (biologico, social, cultural etc.).

De acordo com Clark e Whitall (1989), o DM enquanto area de estudo

teve sua origem por volta do século VXIII, a partir do crescimento de teorias e
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modelos oriundos da Biologia, que por meio da observagdo se propunham a
descrever fendbmenos que mudam ao longo do tempo. E por se tratar de um
processo complexo, diversas perspectivas emergiram na literatura nos ultimos
anos, a fim de explicar como se da o desenvolvimento motor (GALLAHUE;
OZMUN; GOODWAY, 2013). A seguir sao citadas as principais perspectivas
tedricas do DM (Quadro 1).

Quadro 1 — Perspectivas teoricas do Desenvolvimento Motor.

Perspectiva Caracteristicas

Maturacdo do Sistema Nervoso Central (SNC) como

Maturacionista . .
principal causa do desenvolvimento motor.

Movimento é fruto de um processo realizado pelo SNC

Processamento de . .
numa diade estimulo-resposta.

informacao

Fatores ambientes podem promover ou inibir o

Ecolégica .
9 desenvolvimento motor.

Autoria: prépria.

Os primeiros anos do século XX sdo marcados por estudos realizados a
partir de uma perspectiva maturacionista, que parte do principio de que fatores
hereditarios ou relativos a maturacdo seriam mais importantes ao
desenvolvimento da crianca (RODRIGUES, 2012). A hereditariedade é a
heranca genética que a crianca recebe dos pais e a maturacéo representaria
um padrdo de mudan¢cas comum a todos os membros de determinada espécie
(BEE; BOYD, 2009; BOYD et al., 2009).

O precursor da perspectiva maturacionista foi o médico e psicélogo
Arnold Gessel, que em 1928 apresentou um estudo, enfatizando a maturacao
do Sistema Nervoso Central (SNC) como maior determinante para mudancas
observadas no desenvolvimento motor de criangas. O autor acreditava que as
mudangas observadas nos movimentos das criangas aconteceriam em faixas
etarias pré- estabelecidas, influenciadas por fatores internos dos individuos
(genética e hereditariedade) (GESSEL, 1928 apud CORREA; PEROTTI
JUNIOR; PELLEGRINI, 1995).
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Ainda, destacam-se os contributos de autores como Halverson (1931),
Shirley (1933) e wild  (1937) apud GALLAHUE; OZMUN;
GOODWAY (2013) gue apresentaram 0s primeiros ensaios relativos ao
entendimento dos movimentos fundamentais. Os autores documentaram
sequéncias de desenvolvimento motor identificadas no processo de
manutencdo de postura ereta até o caminhar (SHIRLEY, 1931), na habilidade
de preensédo (HALVERSON, 1931) assim como na habilidade de arremessar
(WILD, 1937 apud GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013).

E importante destacar, que os estudos da época realizavam uma analise
do movimento, numa perspectiva orientada ao produto, ou seja, pretendiam
descrever o que mudava ao longo do desenvolvimento, sem necessariamente
explicar de que forma aconteciam essas mudancas (SCHMIDT; WRISBERG,
2001). Os achados dessa época permitiram a criacdo de escalas de avaliacédo
do desenvolvimento que séo utilizadas até hoje por pediatras e outros
profissionais (RODRIGUES, 2012).

Em um estudo sobre o desenvolvimento de gémeos idénticos, Gessel et
al (1929) buscaram identificar possiveis efeitos de desafios ambientais no
processo de desenvolvimento motor das criancas, e relataram naquele
momento que o ambiente n&o afetaria o desenvolvimento motor das criangas
estudadas. No referido estudo, Gessel (1929) apresentou dados importantes
sobre o processo de desenvolvimento motor, informando que o mesmo
aconteceria de forma ordenada, previsivel e pré- determinada ao longo da
infancia. E é também importante frisar, que até hoje muitas familias ou
profissionais adotam posturas que foram pautadas pela visdo em questao,
qgquando consideram que para que uma crianca se desenvolva, apenas a
passagem do tempo € necessaria, sem que existam estimulos, praticas
orientadas etc.

Por volta dos anos 40, os estudos que eram realizados em sua maioria
por psicélogos, passam a contar com a participacdo de professores de
Educacdo Fisica, engajados em descrever os movimentos das criancas
(sobretudo daquelas em idade escolar) classificando-os a partir de grupos
etarios (SCHMIDT; WRISBERG, 2001).

Para Monteiro e Rocha (2016) embora esta perspectiva tenha

predominado durante muitos anos, ela deixava lacunas por nao explicar o
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porqué de se observar criangas com variagcdes individuais em seus
movimentos. E assim, a perspectiva maturacionista influenciou os estudos
sobre o desenvolvimento motor aproximadamente até a década de 70 quando
foi substituida pela perspectiva do processamento de informacdo (SCHMIDT,;
WRISBERG, 2001).

A sombra do desenvolvimento computacional ocorrido apds a segunda
guerra mundial, a perspectiva do processamento de informagédo sugere que 0S
movimentos seriam resultado de um processamento de informacgdes realizado
pelo SNC (MONTEIRO; ROCHA, 2016). Tal funcionamento, muito semelhante
ao de uma operacdo de computador, destacava a emergéncia de um
determinado comportamento a partir de um “input” (entrada) externo, oriundo
do ambiente (SCHMIDT; WRISBERG, 2001).

Haywood e Getchell (2010) destacam que esta perspectiva tornou-se
dominante entre psicélogos e profissionais da aprendizagem motora,
especializados em Educacdo Fisica, sobretudo na década de 80. Esta
perspectiva (diferentemente da maturacionista) propunha a analise dos
movimentos a partir de uma perspectiva de orientacdo ao processo: a forma e a
fungcdo do movimento passam a ser estudadas assim como 0S mecanismos
subjacentes ao DM como atencdo ou memoéria (GALLAHUE; OZMUN;
GOODWAY, 2013).

Debrucado sobre esta perspectiva, Marteniuk (1976) propés um modelo
de performance humana, que destaca que o individuo deve realizar um niumero
de operagcbes mentais para que execute uma habilidade motora, coletando do
meio ambiente informacfes de modo que possa armazena-las na memoéria
para depois, processa-las de diferentes maneiras.

No modelo de performance humana, cinco mecanismos seriam
responsaveis pela execucdo do movimento (6rgdos dos sentidos, mecanismo
de percepcdo, mecanismo de decisdo, mecanismo efetor e sistema muscular)
bem como circuitos de Feedback, interligados pelo fluxo das informacdes
envolvidas na execuc¢do do movimento (MARTENIUK, 1976).

O mecanismo perceptivo discrimina, identifica e classifica as
informacdes recebidas por meio dos 6rgaos dos sentidos para escolhe o plano
motor adequado, levando em considera¢gfes as demandas do ambiente e da
tarefa (SCHMIDT; WRISBERG, 2001). Em seguida, o mecanismo efetor
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seleciona e integra os comandos motores que podem produzir o efeito
desejado, respondendo pelo inicio do movimento ja que esses comandos sao
enviados ao sistema muscular (SCHMIDT; WRISBERG, 2001). O sistema
muscular, por sua vez, seleciona comandos motores em um tempo de reacéo
(tempo entre a apresentacdo do estimulo e o inicio da resposta) adequado que
resulta no movimento (SCHMIDT; WRISBERG, 2001).

Através da interacdo de todas estas etapas do processo, 0s sistemas de
feedback (intrinseco e extrinseco) permitem que o individuo avalie seu
movimento, comparando-o com aquele que € esperado para a tarefa
(SCHMIDT; WRISBERG, 2001). O feedback representa as informacfes
recebidas pelo executante antes ou depois de uma tarefa, podendo ser
intrinseco quando inerente ao sujeito e extrinseco quando fornecido por uma
fonte externa como o treinador, professor etc...(MACHADO, 2010 ).

Com o auxilio do Feedback para analise do movimento que se esta
executando, é possivel realizar um novo processamento das informacdes,
decidindo que mudancas devem ser realizadas para correcdo do que pode
estar faltando na acao, de modo a corrigir algum erro, resultando na elaboracgéo
de um novo plano motor de forma sucessiva até o objetivo seja alcancado
(SCHMIDT; WRISBERG, 2001).

E mesmo com a riqueza de detalhes descrita na perspectiva, um fato
passou a chamar a atencdo dos pesquisadores: os estudos sobre o DM na
abordagem em questdo, normalmente realizavam-se em ambientes controlados
experimentais. A partir dai, comeca-se a questionar se seria possivel, somente
um executivo superior realizar tantas infinitas operacfes complexas para a
execucao dos movimentos (MONTEIRO; ROCHA, 2016).

Com a chegada da década de 80, ha o surgimento da abordagem
ecologica que busca esclarecer as mudancas no desenvolvimento motor
através da andlise da inter-relagdo entre o individuo, o ambiente e a tarefa
(HAYWOOD; GETCHELL, 2010).

A abordagem ecologica abrange duas ramificacdes: a primeira que se
preocupa com o entendimento do controle dos movimentos e da coordenacéo
(abordagem dos sistemas dinamicos) e a segunda com o entendimento da
percepcdo (abordagem da percepgao-acdo) (GALLAHUE; OZMUN,
GOODWAY, 2013; HAYWOOD; GETCHELL, 2010).
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Na abordagem dos sistemas dinamicos, sistemas sdo considerados
como um conjunto integrado de elementos que podem estar presentes dentro
de nossos corpos (como o sistema cardiovascular ou o muscular) ou fora deles
(aspectos culturais ou sociais aos quais estamos expostos) trabalhando de
forma interdependente para criar um objetivo definido (GALLAHUE; OZMUN,
GOODWAY, 2013). Nessa abordagem, que se contrapde a perspectiva
maturacional, é desconsiderada a possibilidade de existir um plano pré-
estruturado no SNC para a execucdo dos movimentos, sendo adotada como
principio a cooperacao de muitos sistemas, mesmo gque seja para a execucao
de movimentos simples (GALLAHUE; OZMUN, GOODWAY, 2013).

Outro principio desta perspectiva é o sentido ndo linear da coordenacao:
por meio da interacdo dos sistemas, sinergias sdo criadas podendo ser
mantidas e dissolvidas com a coordenacédo dos movimentos (KELSO; FUCHS,
1995). Esse pressuposto tem como objetivo modelar matematicamente os
padrdes de coordenacgédo, envolvendo a estabilidade e a perda de estabilidade,
sendo caracterizada como uma transicdo de fase (KELSO; FUCHS, 1995). O
altimo principio desta perspectiva € que o desenvolvimento é descontinuo em
face de mudancas continuas, onde continuo significa que cada
desenvolvimento subsequente baseia-se no desenvolvimento anterior
incorporando-o e transformando-o. Referir-se ao desenvolvimento como
descontinuo significa que as mudancas qualitativas ocorrem de um estagio
para o outro (GALLAHUE; OZMUN, GOODWAY, 2013).

A segunda abordagem da perspectiva ecoldgica, denominada de
perspectiva da percepcdo — acdo defende que o movimento € controlado por
reacdes advindas do ambiente através da interacdo dessas informacdes
recebidas e o proprio ambiente, 0 que nos faz perceber que a cada nova
configuragcéo de algum desses sistemas, emergira um padrdo motor que € uma
forma preferida de atuacdo do conjunto para atender as demandas existentes
(GIBSON; CARMICHAEL, 1966; KELSO; FUCHS, 1995). Em outras palavras
se qualquer um desses sistemas mudar, a habilidade motora emergente podera
modificar-se também (GALLAHUE; OZMUN, GOODWAY, 2013; HAYWOOD;
GETCHELL, 2010).

No entanto, os sistemas corporais nem sempre se desenvolvem na

mesma velocidade, o que chamamos de limitador ou controlador de taxa que
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servirh como um mecanismo que retarda ou diminui 0 surgimento de uma
habilidade motora, fazendo com que quando um ou mais sistemas decaiam de
forma critica, mudangas no comportamento possam ser provocadas
(GALLAHUE; OZMUN, GOODWAY, 2013; HAYWOOD; GETCHELL, 2010).

Para Fogagnoli (2013) parte das criancas nasce sem problemas de
desenvolvimento e as diferencas que possam existir entre elas, manifestam-se
por meio de alteragbes cognitivas ou motoras, sendo que as alteracdes
motoras podem se acentuar devido ao tipo e a quantidade das oportunidades
motoras que foram provisionadas a crianca. O termo oportunidades de
estimulacdo motora deriva da definicdo de “affordance” que aparece com
frequéncia dentro de estudos que assumem esta perspectiva em seu
embasamento tedrico e descrevem o tipo de ambiente e a funcdo que este
podera oferecer ao individuo assim como as oportunidades ambientais que
predizem aquilo que é ofertado com vistas ao comportamento motor de
criancas em determinando contexto (FLORES; RODRIGUES; CORDOVIL,
2021; FLORES; RODRIGUES; CORDOVIL, 2019; HAYWOOD; GETCHELL,
2010).

Parece evidente que 0s processos relativos ao desenvolvimento motor
sdo consequéncia de um conjunto de mudancas nas classes essenciais de
movimento (locomocdo, manipulacdo e estabilizacdo) que se apresentam de
forma continua ao longo do desenvolvimento humano (HAYWOOD;
ROBERTON; GETCHELL, 2012). Como consequéncia dessas mudancas, ao
passo que o individuo se desenvolve outros componentes do seu organismo
irdo modificar-se de modo a influenciar e modificar outros componentes,
configurando novamente a inter-relagéo entre os sistemas (THELLEN, 1995).

Embasado pelo entendimento descrito acima, Newell (1986) propds
agregar os diferentes sistemas em trés grandes categorias, denominadas de
restricbes que podem ser referentes ao individuo, ao ambiente ou a tarefa
motora. As restricdes do individuo representam as particularidades das
capacidades cognitivas ou fisicas que ele possui e que podem afetar a
aquisicdo de uma nova habilidade motora (NEWELL, 1986).

As restricbes ambientais relacionam-se com o meio onde 0 sujeito
transita podendo contribuir na promog¢do ou inibicAdo de diversos

comportamentos relativos ao movimento e as restricbes da tarefa referem-se a
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disponibilidade de equipamentos para execucdo de algum movimento e ao
estabelecimento de regras ou metas (NEWELL, 1986). Todas essas restricoes
interagem de forma colaborativa como uma espécie de unidade funcional que
permitira 0 movimento e que sem um plano montado pelo SNC (rigido)
possibilitara ao individuo que responda de forma variada (flexivel) aos
estimulos recebidos (GALLAHUE; OZMUN, GOODWAY, 2013). A partir desse
processo de auto-organizacdo, podemos perceber que a cada nova
configuracdo do ambiente, emerge um padrdo motor que € uma forma preferida
de atuacdo do sistema e que atende as demandas desse ambiente (KELSO;
FUCHS, 1995).

2.2 Apanhado historico sobre o autismo.

O termo autista foi descrito pelo psiquiatra suico Paul Eugen Bleuler
(1908) para descrever a fuga da realidade para um mundo interior observado
em pacientes esquizofrénicos (EVENCIO; FERNANDES, 2019).

Em 1943, o psiquiatra austriaco radicado nos Estados Unidos (EUA) Leo
Kanner por meio da publicacdo “Autistic Disturbances of Affective Contact”
(disturbio autista do contato afetivo) descreveu o quadro clinico de 11 criancas
por ele observadas. As criancas apresentavam isolamento extremo, desejo
obsessivo pela preservacdo da mesmice, maneirismos motores e aspectos néao
usuais da comunicagcdo como a inversdao de pronomes e a tendéncia ao eco
(KANNER, 1943). Retratou também que estas criancas possuiam coordenacao
motora prejudicada (com preservacdo das capacidades motoras finas) ainda
que tivessem aspectos fisicos normais, bem como a presenca de boas
potencialidades cognitivas e excelente memodria (KANNER, 1943; KANNER,;
EISENBERG, 1955).

Um ano depois, 0 psiquiatra austriaco Hans Asperger (1944) sem ter
conhecimento sobre o estudo de Kanner (1943) publica o artigo “Autistischen
Psychopathen' im Kindesalter” (a psicopatia autista na infancia) onde destacou
criangas (especificamente meninos) com falta de empatia, reduzida capacidade
de interagdo social, conversacao unilateral, hiperfoco em assuntos aleatorios e
movimentos descoordenados (EVENCIO; FERNANDES, 2019).
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Nos apontamentos de Asperger (1944) o autor, destacava que as
criancas falavam como pequenos adultos e destavaca que a inteligéncia do
grupo classificava-se como média ou superior, denominando esse achado de
Sindrome de Asperger.

Havia muita confusdo sobre a natureza do autismo e sua etimologia, e
como o principal estudo da época (KANNER, 1943) chamavam a atencdo para
a condicdo social e o nivel intelectual das familias de autistas serem altos, nao
demorou para que a explicacdo para a condicdo fosse embasada em questdes
relacionais e afetivas. Ou seja, a crenca difundida naquele momento era a de
gue o autismo seria causado pelos pais (sobretudo pela mae) por ndo serem
suficientemente responsivos aos seus filhos quando recém nascidos. Na
publicacao, o autor apresentou o termo “méae geladeira” para referir-se as maes
de autistas, sugerindo que as mesmas poderiam ser as causadoras da
condicao por serem frias e pouco afetivas (KANNER, 1943).

Em meio as incertezas relativas a origem do autismo, em 1952 a
American Psychological Association (Associacdo Americana de Psiquiatria-
APA) publica a primeira edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de
Doengas Mentais (DSM-I) com a finalide de fornecer uma nomenclatura e
critérios padrao para o diagndstico de transtornos mentais. A primeira verséo
ndo fazia mencdo ao autismo enquando um quadro especifico, mas
estabeleceu sintomas autisticos fossem classificados como um subgrupo da
Esquizofrenia infantil.

Em 1968 (refletindo a predominancia da psiquiatria) uma segunda
versdo do DSM é publicada, na qual nem os sintomas autisticos foram
apresentados, em funcdo do mesmo ser entendido como um reflexo de
grandes conflitos subjacentes ou reacdes de ma adaptacdo aos problemas da
vida, enraizados em uma distingéo entre neurose e psicose (por exemplo, uma
pessoa com psicose, teria tendéncia ao isolamento em funcdo da psicose e ndo
do autismo) (APA, 1968).

Trés anos depois, Rimland (1971) descreveu em seu estudo que o
autismo poderia ser oriundo de uma alteracdo neurolégica, desencadeada por
causas organicas, o que desdobra na formulacdo de uma eitologia e de um
tratamento que deveria estar relacionado, sobretudo a questdes nutricionais

destas criancas. Na mesma época, rumores de que criancas que foram
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vacinadas tornaram-se autistas por causa das vacinas emergiram, causando
além de discussdes sobre a seguranca das vacinas a existéncia de tratamentos
de fundo duvidoso para a condicdo (RADZIWILL, 2016). A partir dai, a
comunidade cientifica passou a abandonar estas teorias com carater
psicogénico e prestar mais atencdo aos fatores biogenéticos.

No mesmo ano, Rutter (1971) publica um importante estudo, propondo a
definicdo do autismo com base em quatro critérios: 1) atraso e desvio sociais
ndo sO6 como deficiéncia intelectual; 2) problemas de comunicacdo e
novamente, ndo s6 em funcdo de deficiéncia intelectual associada; 3)
comportamentos incomuns, tails como movimentos estereotipados e
maneirismos; e 4) inicio antes dos 30 meses de idade (RUTTER, 1971).

Com a crescente producdo de literatura inspirada noa classificacdo de
Rutter (1971) uma nova edicdo do DSM (APA, 1980) inclui o termo, incluindo
critérios para um possivel diagndstico precoce de criancgas. Pela primeira vez, o
autismo é incorporado em uma nova classe de transtornos, denominados
Trantornos Invasivos do Desenvolvilmento (TIDs). De acordo com Bialler e
Voltolini (2022) esse termo foi utilizado para chamar a atencéo para o fato de
que multiplas areas do SNC eram afetadas no autismo e nas condi¢cbes que
com ele relacionavam-se.

Em 1981, a sindrome de Asperger foi popularizada através do estudo de
Wing (1981) ao publicar uma homenagem ao estudo de Asperger (1944)
relatando que a mesma poderia ser entendida como um tipo de autismo, em
que as pessoas com tal condicdo poderiam possuir inteligéncia média ou acima
da média, apresentando menores dificuldades em relacdo a aprendizagem e a
comunicacdo social quando comparadas a criancas com acentuadas
caracteristicas autisticas (WING, 1981).

Para o autismo, os anos 80 representaram um periodo ndo s6 de
aprofundamento teérico como também de acesso a novas possibilidades de
intervencao e tratamento para o transtorno, onde a terapia comportamental e
uso de ambientes de aprendizagem controlados cresceram como 0s principais
tratamentos para muitas formas de autismo e condi¢des relacionadas.

Posteriormente, apresentamos o estudo de Lovass (1987) no qual 19
criancas autistas entre quatro e cinco anos, foram submetidas a 40 horas de

atendimento/intervencdo precoce intensiva. Depois de dois anos, o Quociente
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de Inteligéncia (QI) dessas criancas havia aumentado 20 pontos em média e as
criangas que ndo foram submetidas a terapia, ndo apresentaram melhoras.

No ano de 1994, novos critérios para identificacdo do autismo foram
estabelecidos em funcdo de um estudo internacional, multicéntrico, que incluiu
mais de mil casos avaliados por mais de 100 avaliadores clinicos (VOLKMAR
et al., 1994). Neste momento, o sistema de apresentacdo dos sintomas do
transtorno, foi estabelecido pelo DSM-IV e alinhava-se ao Cddigo Internacional
de Doencas (CID- 10) gerido pela World Health Organization (WHO, 1992)
permitindo um melhor entendimento sobre os transtornos do autismo. O DSM-
IV manteve o Transtorno autista na categoria de Trantornos Invasivos do
Desenvolvimento (TIDs) juntamente com os seguintes quadros: Transtorno de
Rett, Transtorno desintegrativo da infancia e Transtorno de Asperger (APA,
1994).

Embora a criacdo do DSM-IV tenha servido de base para a realizacdo de
muitos digndsticos por parte dos profissionais capacitados, desde a descoberta
de Kanner (1943) o diagnostico da condicdo, continua sendo
predominantemente clinico, o que demanda uma maior especificidade das
caracteristicas estabelecidas como padrdo para a detecdo da condi¢cdo. Em
funcdo disso, uma nova versao é publicada e usada atualmente para o autismo,
o0 DSM-V (APA, 2013).

A Ultima versdo do documento apresenta mudancas apos revisdoes e
pesquisas realizadas por profissionais de diversas areas e passa a adotar o
termo Transtorno do Espectro Autista (TEA) para referir-se aos transtornos que
antes eram classificados e relativos ao autismo em outras versées dos DSM’s
(Transtorno autista ou Autismo, o Transtorno de Asperger, o Transtorno
Desintegrativo da infancia e os Transtornos invasivos do desenvolvimento sem
outra especificacdo) (APA, 2013). Ou seja, um amplo guarda chuva abriga
essas condicbes, de modo a considerar realmente um espectro de

caracteristicas e da gravidade de suas manifestacdes.

2.2.1 Um adendo sobre a Sindrome de Asperger.

Como mencionado anteriormente, Asperger (1944) descreveu, em seu

estudo, resultados semelhantes aos encontrados por Kanner (1943) sobre o
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autismo, apdés observar um grupo majoritariamente composto por meninos. O
autor destacava em sua publicacao, particularidades na fala dessas criangas:
definia seu modo de falar como pedante, exageradamente rebuscado para a
idade daqueles que avaliava dai a observacao de que falavam como pequenos
adultos. Descrevia que 0 grupo, a presentava inabilidade social com seus
pares. Fazendo mencao a inteligéncia do grupo, destacou que as funcbes
cognitivas de sua amostra portavam- se como média ou superior.

Devido a estas diferenciacbes o Transtorno de Asperger, também
conhecido como Sindrome de Asperger (SA) durante algum tempo, foi
entendido como um transtorno independente do TEA, ao ponto de ser incluido
no DSM-IV como uma categoria isolada do TEA, ou seja, ele era entendido
como um “Distarbio Abrangente do Desenvolvimento” pela American
Psychiatric Association (APA, 1994).

Apenas em 1994, a sindrome de Asperger foi reconhecida oficialmente
pelo DSM em sua quarta edicdo (DSM-IV) e aceita pela CID de modo a sugerir
algumas diferencas em relacdo ao diagnostico do autismo no que diz respeito
ao dominio da linguagem, ao nivel cognitivo e a comunicacao (APA, 1994;
ATTWOOD, 1998).

Com o passar do tempo e antes mesmo da designacdo do DSM-V (APA,
2013), em funcdo das questdes de comunicacdo e dos comportamentos
similares, alguns estudos debrucaram-se em estudar se de fato havia ou ndo
diferencas entre os dois transtornos (autismo e Asperger), indicando que o que
os diferenciava eram as manifestacfes quantitativas dos quadros, afirmando
que a sindrome de Asperger seria apenas uma manifestacdo diferente de um
mesmo transtorno (GHAZIUDDIN; MONTAIN KIMCHI, 2004; KAMP-BECKER
et al., 2010; MILLER; OZONOFF, 1997; SANDERS, 2009).

A partir de 2013, com o langamento do DSM-V (APA, 2013) a Sindrome
de Asperger passa a ser considerada como parte do TEA e conta com o auxilio
do Cédigo Internacional de Doencas (CID - 11) para uma melhor caracterizacdo
da condicdo. Se antes pessoas com Sindrome de Asperger faziam parte de um
diagnostico diferencial em relacdo ao TEA, hoje as mesmas sdo parte do TEA
sendo classificadas como pessoas com TEA sem perda intelectual ou

alteracdes da linguagem funcional (6A02).
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2.2.2 Causas e incidéncia do TEA.

O entendimento sobre o que causa o TEA deve ser apresentado por
meio de duas abordagens: uma abordagem genética e a outra ambiental. (BAI
et al.,2019; BELTRAO BRAGA; MUOTRI, 2017; SANDIN et al.,2016). Na
abordagem genética, recentemente foi identificada uma série de genes de risco
que provocariam alteracdes associadas ao TEA, sendo que, na maioria dos
casos, nao existe apenas uma mutacédo, mas sim uma combinacdo complexa e
variavel de riscos genéticos e de fatores ambientais capazes de influenciar no
desenvolvimento inicial do sistema nervoso central (SNC) (BAI et al., 2019; DE
LA TORRE UBIETA et al., 2016; KATAYAMA et al., 2016; LICHTENSTEIN et
al., 2010; PINTO et al., 2014; SANDIN et al., 2016).

Alguns autores (MING; BRIMACOMBE; WAGNER, 2007; SMITH;
IADAROLA, 2015) inclusive afirmam existir um aumento de 30% de chances do
TEA se repetir, quando na familia j& existe um dos irm&os com a condi¢éo,
tamanha a influéncia do aspecto genético neste transtorno.

Na abordagem ambiental, entende-se por fatores externos aqueles que
podem de alguma forma atrapalhar o desenvolvimento do feto, como por
exemplo, a idade avancada dos pais no momento do nascimento do bebé
(FRANS et al., 2013; GADIA; TUCHMAN; ROTTA, 2004; INDRING et al.,2014;
MAIA et al., 2018), a influéncia de medicamentos utilizados pela mée durante a
gestacdo (como acido valpréico para tratar bipolaridade) e infeccbes por
rubéola (LANDRIGAN, 2010), inflamacdes neuroldgicas no feto (HEINSFELD et
al., 2017) e ainda a deficiéncia de algumas vitaminas durante a gestacdo
(KOCOVSKA et al., 2012). Ainda podem ser considerados fatores ambientais
para risco de TEA, o baixo peso ao nascer e asfixia perinatal (Apgar menor que
sete no ultimo minuto) como destacam Frans et al. (2013), Lederman et al.
(2018) Gray et al., 2015; Kuzniewicz et al. (2014).

Beltrdo Braga e Muotri (2017) pontuam que embora esteja se
identificando que fatores causariam o TEA, os mecanismos de agdo desses
fatores ainda nao foram desvendados, ou seja, por mais que se afirme que as
guestdes genéticas sao importantes neste processo, ndo se sabe de que forma
ela atua ao ponto de causar a condicao.

Devido ao crescente interesse pela condicdo, além dos possiveis fatores
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sobre a causa do TEA, estudos sobre a sua incidéncia do transtorno tém sido
realizados com o objetivo de estimar quantas criancas com TEA existem em
determinadas regifes e de prever quantas familias poderdo no futuro, ter uma
crianca dentro do espectro (CIALDELLA; MAMELLE, 1989; EHLERS;
GILLBERG, 1993; FOMBONNE; DU MAZAUBRUM, 1992; FOMBONNE, 1996;
FOMBONNE, 1999).

As pesquisas epidemioldgicas sobre o TEA dividem-se em basicamente
dois momentos: o primeiro, quando durante 25 anos, observou-se uma
estimativa de 4,4/10.000 para a incidéncia do TEA e, o segundo, a partir dos
anos 1990 até o comeco dos anos 2000, quando esta incidéncia passa a
aumentar (BAIO et al., 2014; FOMBONNE, 2005). Neste periodo em um estudo
de Chakrabarti e Fombonne (2005) os dados encontrados indicaram uma
incidéncia média de 60/10.000 para o TEA, contribuindo para a especulacéo de
que a incidéncia do TEA estaria aumentando de forma gradual anés ap6s ano.
E em funcéo deste aumento, cabe citar que a medida que as taxas referentes
ao TEA aumentavam, diagnosticos de déficit intelectual (DI) e de dificuldades
de aprendizagem passar a cair, sugerindo possiveis avan¢cos em relacdo a
interpretacdo  desses  diferentes  diagnésticos (FOMBONNE, 2019;
FOMBONNE; MAZAUBRUM, 1992; KLIN et al., 2005).

Um estudo publicado pelo Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) dados de um levantamento realizado por Baio et al. (2014) indicou a
incidéncia de uma crianca com TEA a cada 59 nascidos. Um ano apés, Xu et
al. (2019) utilizaram dados da Pesquisa Nacional de Saude da Crianca (2016)
gue acontece no Estados Unidos (EUA) e refere-se & um estudo transversal de
base populacional. Neste estudo, foram incluidas 43.032 criancas de 3 a 17
anos com dados coletados através de questionarios preenchidos pelos pais ou
responsaveis. Os dados indicaram um aumento na prevaléncia do TEA,
sugerindo uma crianga com TEA a cada 40 nascidos no pais. Entretanto, os
proprios autores do estudo chamam a atenc¢do para as limitacdes desse tipo de
estudo, visto que as respostas contidas nos dados médicos ou escolares, por
vezes sao dadas pelos pais das criangcas, 0 que nem sempre garante a
fidedignidade dos dados fornecidos (XU et al., 2019).

Existe também, uma analise relativa aos sexos das amostras estudadas

nestas publicagcbes sobre a incidéncia do TEA: os estudos buscam também
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identificar se existe alguma propensdo da condicao incidir em individuos do
sexo masculino ou feminino. A genética parece influenciar esta relagcdo, onde
estudos apontam maior probabilidade do TEA em meninos quando comparados
as meninas, na proporcdo de uma menina para cada cinco meninos
(BARGIELA; STEWARD; MANDY, 2016; BLACHER; KASARI, 2016;
CHRISTENSEN et al., 2016; ECKER et al., 2017; ZWAIGENBAUM; BRYSON;
GARON, 2015).

Nas publicacbes de Bargiela;, Steward; Mandy (2016) e Ecker et al.
(2017) ambos estudos justificam tais achados em funcdo de particularidades
ligadas ao cromossomo X (masculino), como altos niveis de testosterona, mas
também comentam sobre o fato da dificuldade de se realizar o diagnéstico em
meninas, visto que elas sdo culturalmente mais adaptaveis aos padrbes
sociais, mascarando assim, a percepcao dos profissionais.

No Brasil, poucos estudos estimaram a incidéncia de nascidos com TEA
no pais: no estudo de Ferreira (2008) realizado no estado de Santa Catarina foi
encontrada a prevaléncia de 131 criancas com TEA a cada 10.000 pessoas. No
estudo de Ribeiro (2007) pesquisou-se um municipio no interior do estado de
Séo Paulo, o qual estimou a prevaléncia de 0,88% dos casos de TEA (em uma
populacdo de 1.470 criancas estudadas). Para auxiliar na identificacdo da
incidéncia do transtorno no pais, a partir da Lei n°® 13.861/2019, serao incluidas
as especificidades inerentes ao TEA nos censos demograficos (BRASIL, 2019).

A medida passa a vigorar a partir do proximo censo (2023) que
brevemente sera realizado e permitira que a estimativa sobre o numero de

casos no pais seja a mais fiel possivel.

2.2.3 Critérios para o diagnostico do TEA.

O diagnostico para o TEA é essencialmente clinico e necessita de uma
equipe multidisciplinar para ser realizado, pois ainda que nao exista um
marcador biologico para a condicdo, 0 sujeito em inestigacdo devera
enquadrar-se em uma série de caracteristicas (baseadas em evidéncias
cientificas) que irdo caracteriza-lo como dentro do espectro (ROBINS et al.,
2001; SCHIMIDT, 2016; SCHOPLER; REICHLER; RENNER, 1986; SILVA;
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GAIATO; REVELES, 2012).

Em sua maioria, a detecg¢ao do transtorno acontece por volta dos cinco
anos de idade (que é a idade quando as criangas comecam a frequentar a
escola) onde os desafios sociais tornam-se mais evidentes (DE MELLO, 2003;
ZWAIGENBAUM; BRYSON; GARON, 2015). No entanto, a interpretacdo por
parte dos profissionais de saude no Brasil acerca da amplitude desses critérios,
ainda é limitada, pois de acordo com estes e outros estudos, os sintomas do
transtorno podem estar presentes antes mesmo dos trés anos de idade
(FAVERO NUNES; SANTOS, 2010; MANDELL et al., 2010; PERRYMAN,
2009).

De acordo com o DMS-V (APA, 2013), o transtorno é caracterizado por
déficits em dois grandes critérios centrais: a) comunicacao e interacao social; e
b) padrbes repetitivos e restritos de comportamento, interesses e atividades.
Para cada um desses critérios, ha um desdobramento dos comportamentos
possiveis, de modo que se consiga enquadrar pessoas com diferentes
caracteristicas e niveis de TEA. Os critérios analisados pelo DSM-IV (APA,
2013) séo os seguintes:

Critério A - Déficits persistentes na comunicag¢do social e na interacdo
social em mudltiplos contextos, conforme manifestado pelo que segue,
atualmente ou por histéria prévia (os exemplos sdo apenas ilustrativos, e ndo
exaustivos) como sugerem as opcdes do texto abaixo.

1. Déficits na reciprocidade socioemocional, variando, por exemplo,
de abordagem social anormal e dificuldade para estabelecer uma conversa
normal a compartilhamento reduzido de interesses, emocdes ou afeto, a
dificuldade para iniciar ou responder a intera¢des sociais.

2. Déficits nos comportamentos comunicativos ndo verbais usados
para interacdo social, variando, por exemplo, de comunicacdo verbal e né&o
verbal pouco integrada a anormalidade no contato visual e linguagem corporal
ou déficits na compreensdo e uso gestos, a auséncia total de expressdes
faciais e comunicagao nao verbal.

3. Déficits  para  desenvolver, manter e  compreender
relacionamentos, variando, por exemplo, de dificuldade em ajustar o
comportamento para se adequar a contextos sociais diversos a dificuldade em

compartilhar brincadeiras imaginativas ou em fazer amigos, a auséncia de
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interesse por pares.

Critério B - Padr@es restritos e repetitivos de comportamento, interesses
ou atividades, conforme manifestado por pelo menos dois dos seguintes,
atualmente ou por historia prévia (os exemplos sdo apenas ilustrativos, e néo
exaustivos):

1. Movimentos motores, assim como 0 uso de objetos ou fala
estereotipados ou repetitivos (por exemplo, estereotipias motoras simples,
alinhar brinquedos ou girar objetos, ecolalia, frases idiossincraticas).

2. Insisténcia nas mesmas coisas, adesdo inflexivel a rotinas ou
padrdes ritualizados de comportamento verbal ou n&do verbal (por exemplo,
sofrimento extremo em relacdo a pequenas mudancas, dificuldades com
transicOes, padrbes rigidos de pensamento, rituais de saudacao, necessidade
de fazer o mesmo caminho ou ingerir os mesmos alimentos diariamente).

3. Interesses fixos e altamente restritos que sao anormais em
intensidade ou foco (por exemplo, forte apego a ou preocupagao com objetos
incomuns, interesses excessivamente circunscritos ou perseverativos).

4, Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse
incomum por aspectos sensoriais do ambiente (por exemplo, indiferenca
aparente a dor/temperatura, reacdo contraria a sons ou texturas especificas,
cheirar ou tocar objetos de forma excessiva, fascinacdo visual por luzes ou
movimento).

Critério C - Os sintomas devem estar presentes precocemente no
periodo do desenvolvimento (mas podem néo se tornar plenamente manifestos
até que as demandas sociais excedam as capacidades limitadas ou podem ser
mascarados por estratégias aprendidas mais tarde na vida).

Critério D - Os sintomas causam prejuizo clinicamente significativo no
funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes da vida do
individuo no presente.

Critério E - Essas perturbacdes ndo sdo mais bem explicadas por déficit
intelectual (transtorno do desenvolvimento intelectual) ou por atraso global do
desenvolvimento. Déficit intelectual ou transtorno do espectro autista podem
estar associados. Para fazer o diagnostico do TEA associado a deficiéncia
intelectual, a comunicagéo social deve estar abaixo do esperado para o nivel

geral do desenvolvimento.
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Devido ao DSM-V (APA, 2013) é possivel diagnosticar o TEA como

comoOrbido, ou seja, considerando que dois ou mais transtornos estejam

etiologicamente relacionados e ainda, considerar ao diagnéstico associando a

ele, diferentes niveis de gravidade em relacdo a necessidade de apoios (leve,

moderado e severo) (APA, 2013).

No quadro abaixo (Quadro 2) séo

apresentadas as caracteristicas de cada um dos niveis de apoio para o TEA.

Quadro 2 - Niveis de gravidade para o TEA, baseados conforme

autonomia da pessoa, necessidade e intensidade das caracteristicas da

condicao.

Nivel de gravidade

Caracteristicas da interacdo social

Presenca de

comportamentos repetitivos

e restritos
Nivel | — Leve Na auséncia de apoio, déficitis na | Interesses restritos e
comunicacao social causam prejuizos | comportamentos
notaveis. Dificuldade para iniciar | repetitivos: Inflexibilidade

interacbes sociais e exemplos claros
de respostas atipicas ou sem sucesso
a aberturas sociais dos outros. Pode
aparentar

pouco interesse  por

interacdes sociais.

de comportamento causa
interferéncia significativa no
funcionamento em um ou

mais contextos. Dificuldade

em trocar de atividade.
Problemas para
organizacao e
planejamento sao
obstéculos 3

independéncia.

Nivel Il — Moderado

Déficits graves nas habilidades de

comunicacdo social verbal e néo

verbal, prejuizos sociais aparentes

mesmo na presenca de apoio,

limitagdo em dar inicio a interacbes
reduzida ou

sociais e resposta

anormal a aberturas sociais que

partem dos outros.

Inflexibilidade do
comportamento, dificuldade
de lidar coma mudanca ou
outros comportamentos
restritos/repetitivos

aparecem com frequéncia

suficiente  para  serem
6bvios ao observador
casual e interferem no

funcionamento em uma

variedade de contextos.
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Sofrimento/dificuldade para

mudar o foco ou as acdes.

Nivel lll — Severo

Déficits graves nas habilidades de

comunicacdo social verbal e néo
verbal causam prejuizos graves de
funcionamento, limitagdo em iniciar
interagfes sociais e resposta minima
a aberturas sociais que partem de

outros.

Inflexibilidade de
comportamento,  extrema
dificuldade em lidar com a
mudanca ou outros
comportamentos
restritos/repetitivos

interferem acentuadamente

no funcionamento em todas

as esferas. Grande
sofrimento/dificuldade para

mudar o foco ou as acdes.

Autoria: prépria.

E importante mencionar, que tal classificacdo ndo quer dizer o quéo
autista uma pessoa pode ser, mas indica que o atendimento e tratamento para
as pessoas com TEA deve ser baseado em demandas, conforme a autonomia
da pessoa, sua necessidade de ajuda e a intensidade das caracteristicas da
condicao (WEITLAUF et al., 2014). E também, que a necessidade de apoios
nao é fixa, podendo variar para uma quantidade maior de apoios ou menor. Isto
quer dizer, que pessoas com TEA podem transitar de um nivel ao outro, em
funcdo do suporte profissional e/ou familiar que recebem (LACERDA, 2017;
LIBERALESSO; LACERDA, 2020).

Para contribuir com o diagnéstico proposto pelo DSM-IV, o Cddigo
Internacional de Doencgas CID-11 (WHO, 2018) teve seu registro alterado, em
comparacdo ao CID anterior (CID-10), afinal com um novo sistema de critérios
para o diagnostico via DSM-IV, o CID precisou atualizar-se de modo a

acompanhar as mudancgas, como € possivel perceber no Quadro 3.

Quadro 3 - Mudancas do CID-10 (WHO, 1992) para o CID-11 (WHO,
2018) em relacéo as particularidades do TEA.

Nivel de gravidade Caracteristicas da interagao social Presenca de

(necessidade de suporte) comportamentos repetitivos

e restritos
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Nivel | — Leve

Na auséncia de apoio, déficitis na
comunicacao social causam
prejuizos notaveis. Dificuldade
para iniciar interacbes sociais e
exemplos claros de respostas
atipicas ou sem sucesso a
aberturas sociais dos outros. Pode
aparentar pouco interesse por

interacdes sociais.

Interesses restritos e
comportamentos
repetitivos:  Inflexibilidade

de comportamento causa
interferéncia significativa no
funcionamento em um ou
mais contextos. Dificuldade

em trocar de atividade.

Problemas para
organizacéao e
planejamento séo
obstéculos a

independéncia.

Nivel Il — Moderado

Déficits graves nas habilidades de
comunicacdo social verbal e néo
verbal, prejuizos sociais aparentes
mesmo na presenca de apoio,
limitagdo em dar inicio a interacdes
sociais e resposta reduzida ou
anormal a aberturas sociais que

partem dos outros.

Inflexibilidade do
comportamento, dificuldade
de lidar coma mudanga ou
outros comportamentos
restritos/repetitivos

aparecem com frequéncia
suficiente para  serem
Obvios ao  observador
casual e interferem no
funcionamento em uma
variedade de contextos.
Sofrimento/dificuldade para

mudar o foco ou as acdes.

Nivel lll — Severo

Déficits graves nas habilidades de
comunicacdo social verbal e néo
verbal causam prejuizos graves de
funcionamento, limita¢géo em iniciar
interacdes sociais e resposta
minima a aberturas sociais que

partem de outros.

Inflexibilidade de
comportamento,  extrema
dificuldade em lidar com a
mudanca ou outros
comportamentos
restritos/repetitivos
interferem acentuadamente
no funcionamento em todas
as esferas. Grande
sofrimento/dificuldade para

mudar o foco ou as acdes.

Autoria: prépria.

O diagnéstico precoce do TEA torna-se importante a medida que permite
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a incorporacéo de intervencdes especificas para a crianca desde tenra idade, 0
que auxilia na aprendizagem de habilidades sociais, motoras e de
comunicacéo, alterando a evolugdo natural do transtorno (HALPERN, 2015;
LIBERALESSO; LACERDA, 2020; WEITLAUF et al., 2014; WEITLAUF et al.,
2017).

2.3 - Desenvolvimento motor da crianga com TEA.

Tém sido observadas pesquisas que visam avaliar as caracteristicas
motoras no TEA, sugerindo-as como critérios para o diagnéstico da condicao
(CATELLI; D’ANTINO; BLASCOVI-ASSIS, 2016) ou entender os mecanismos
referentes as estereotipas motoras comuns aos autistas (HILL; LEARY, 1993;
LEONARD; HILL, 2014; RICHLER et al., 2007). Em algumas pesquisas, sé&o
descritos os efeitos positivos de intervengdes motoras (estimulagéo precoce e
pratica de atividades fisicas) como forma de melhorar os aspectos do
movimento no TEA (BEST; JONES, 1974; FERREIRA et al., 2019; HAMEURY,
2010; LOURENCO; ESTEVES , 2019; MORRISON; ROSCOE; ATWELL, 2011;
PAN, 2011; PITETTI et al.,, 2010; ROGERS; HEMMETER; WOLERY, 2010;
SILVA; PREFEITO; TOLOI, 2019; YILMAZ et al., 2004).

A literatura traz de forma geral resultados de diversas avaliacfes
motoras realizadas em criancas com TEA, que apresentam dados relativos aos
seus aspectos motores ou realizaram comparacdes de criangas com e sem
TEA (ALLEN et al., 2017; HAMILTON et al., 2014; HANAIE et al., 2016; LIM et
al., 2016). Estudos demonstraram que criancas dentro do espectro possuem
pior desempenho motor quando comparadas a criancas com desenvolvimento
tipico (ALLEN et al., 2017; GHAZIUDDIN; BUTLER, 1998; HAMILTON et al.,
2014; LANDA; GARRETT-MAYER, 2006; LIM et al., 2016; HANAIE et al., 2016;
LIU; BRESLIN, 2013; SILVA JUNIOR, 2012; WEIMER et al., 2001; WHYATT;
CRAIG, 2011). Criangas com TEA ao serem comparadas as criangas com
outros transtornos como o Transtorno de coordenagdo ou o TDAH,
apresentaram pior desempenho motor (AMENT et al.,2014; GREEN et al.,2002;
MIYAHARA et al.,1997).

Um fator importante a ser considerado nestes estudos é a necessidade

de refletir sobre a escolha dos instrumentos utilizados para a realizagao das
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avaliacdes motoras em criangcas com TEA, pois ainda ndo existem testes com
medidas padronizadas especificas para esta populagéo.

No entanto, para a avaliacdo de capacidades motoras de criangcas com
TEA, alguns estudos tém utilizado a “Movement Assessment Battery for
Children-2” a MABC-2 (HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007) que € a
segunda versao do instrumento criado na Inglaterra por Henderson e Sugden
(1992) que avalia criancas com e sem dificuldades de aprendizagem com
idades entre trés e 16 anos. Os valores da MABC-2 total sdo comparados aos
contidos na tabela de percentis presentes no protocolo do teste que classifica
os resultados em trés categorias: zona verde (sem dificuldades, acima do
percentil 15), zona amarela (comprometimentos motores leves, percentil 5 a 15)
e zona vermelha (dificuldades motoras compativeis com o quadro de
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacéo, abaixo do percentil 5).

No estudo de Miyahara et al. (1997), criancas de 8 a 12 anos com TEA
(n = 26) e criancas com dificuldades de aprendizagem inespecificas sem TEA
(n = 16) foram avaliadas com a MABC-2. Ambos 0S grupos apresentaram
atrasos ou dificuldades significativas na coordenacdo motora e encontraram
correlacdo significativa entre as pontuacdes de QI (de acordo com ponto de
corte estipulado pelo DSM-IV e as pontuacdes da MABC-2) concluindo que,
guanto menor os valores de QI maiores sédo as dificuldades na realizacdo dos
movimentos.

Green et al. (2002) utilizaram a MABC-2 para comparar criancas entre 6
e 10 anos de idade com TEA (n = 11) e distarbio de coordenacdo do
desenvolvimento (n= 9). Observou-se maior comprometimento motor para as
criancas atipicas, as quais apresentavam piores resultados a medida que a
idade avangava.

Kopp, Beckung e Gillberg (2010) avaliaram meninas em idade pré-
escolar e escolar com TEA usando a MABC-2 e encontraram desempenho
inferior a idade cronolégica das mesmas, identificando piores resultados nas
habilidades finas e grossas. Whyatt e Craig (2011) utilizaram a MABC-2 para
avaliar 18 criancas com idades entre sete e dez anos, descrevendo pior
desempenho em relagdo a manipulacédo de objetos (como pegar a bola) para o
grupo de criangcas com TEA.

De acordo com alguns autores (FERNANDEZ, 2008; JANSIEWICZ et al.,
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2006; LARSON et al., 2008; MATIKO; MISQUIATTI; CAPELLINNI, 2010;
PAQUET et al., 2016; SACREY et al., 2014) os déficits em relacdo ao equilibrio
no TEA podem ser resultantes de alteragdes no tonus muscular, devido a um
quadro de hipotonia moderado encontrado em cerca de 50% das criancas na
condicdo e instabilidade nas areas cerebelares, responsaveis pela manutencao
postural.

Liu (2013) avaliou as capacidades motoras de criangas com TEA e
criancas tipicas com idades entre trés e 16 anos por meio do MABC-2. Foi
possivel observar que as criancas sem TEA encontravam-se na zona verde da
classificacdo de acordo com a idade cronoldgica (sem indicativo de dificuldades
motoras), enquanto que 80% das criancas com TEA foram classificadas na
zona vermelha, que indica limitagbes motoras significativas para a idade
apresentada.

Com a finalidade de adaptar as instrugcbes da MABC-2 para uma
populacdo com TEA, Liu e Breslin (2013) realizaram uma adaptacdo na bateria
e propuseram 0 uso de imagens como comunicacao alternativa (BONDY;
FROST, 1994) para explicar os movimentos dos testes para criancas com TEA
e compararam os resultados entre a aplicagdo dos dois protocolos (um que
recebeu este suporte e 0 outro que nao recebeu o refor¢co da informacéo por
meio das imagens). Os resultados demonstraram que as criancas foram
melhores nos testes quando houve utilizacdo das imagens do que quando
estas ndo estavam presentes, demonstrando que o0 processamento da
informacgéo apresentou maiores limitagdes do que a motricidade propriamente
dita por parte de criancas dentro do espectro (LIU; BRESLIM, 2013).

Ament et al. (2015) utilizaram a MABC-2 para comparar trés grupos de
criancas com idades entre 8 e 13 anos: um com TEA, um Transtorno de Déficit
de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e um com Transtorno de Déficit de
Atencéo (TDA). Os resultados indicaram que o0s sujeitos do grupo com TEA
apresentaram maior déficit motor quando comparados aos outros dois outros
grupos.

Para investigar os aspectos motores no TEA e se havia alguma relacéo
desses com a funcédo cerebelar, 19 criancas com e sem TEA foram avaliadas
via MABC-2 no estudo de Hanaie et. al. (2016). As criancas com TEA

apresentaram piores resultados ao serem comparadas as criangas tipicas, e 0s
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autores apos exame especifico identificaram diferencas de tamanho no tronco
cerebelar dessas criangas, indicando que talvez as alteragcbes motoras
existentes possam ser consequéncia da alteracdo das funcdes controladas
pela estrutura como o equilibrio.

No estudo de Quintas, Carvalho e Quedas (2018) os autores verificaram
se existiriam diferengas entre dois protocolos de aplicagdo da MABC-2:
protocolo tradicional (utilizando comandos verbais e demonstracéo) e protocolo
com auxilio de cartdbes (imagens/comunicacdo alternativa, reduzindo os
comandos verbais) aplicados a 18 individuos com idades de 11 a 16 anos. Os
resultados apontaram melhores resultados para o protocolo com apoio de
imagens. Porém, constatou-se que, independentemente do protocolo utilizado,
a maior parte do grupo avaliado apresentou comprometimentos motores
significativos em relacdo as capacidades motoras quando comparado a
distribuicAo normal da escala. Ainda que a bateria MABC-2 possua
credibilidade seu custo pode tornar-se elevado para a aplicacdo, e também se
faz necessario avancar na analise de dados e investigar se 0s pontos de corte
reportados no manual do teste para a identificacdo de alteracdo motora séo
adequados para criancas brasileiras (PINHEIRO, 2015).

Para avaliacdo de algumas capacidades motoras e fungdes cognitivas
antes dos trés anos de idade a “Mullen Scale of Early Learning” - MSEL
(MULLEN, 1995) baseia-se em uma bateria com materiais simples (entre eles,
pecas de encaixe, brinquedos) destinado a criancas a partir do nascimento até
0s 68 meses de idade (5,6 anos).

Para a prospeccdo de TEA em 87 criancas, Landa e Garrett-Mayer
(2006) utilizaram a MSEL em trés momentos: aos seis meses, aos 14 meses e
aos 24 meses de idade. Os autores indicaram que as criangas que obtiveram o
diagnéstico de TEA ao final das avaliagbes (por meio de investigacéo
multidisciplinar) apresentaram em todas as etapas do teste desempenho
significativamente pior do que as outras criangas. Estes achados indicam que
atrasos e/ou padrdes atipicos no desenvolvimento motor parecem surgir
precocemente em criangcas com TEA, estendendo-se com o0 avanc¢o da idade.

Lloyd, MacDonald e Lord (2013) realizaram um estudo transversal que
avaliou o desenvolvimento motor de 162 criangas com TEA com idades entre 1

e 3 anos por meio da MSEL. Os autores identificaram diferengas entre a idade
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motora e a idade cronoldgica das criancas, sendo que o desempenho motor
naquela amostra piorou de acordo com a progressdo da idade. Ainda neste
estudo, os autores realizaram uma discussédo extensa sobre o fato de que as
limitacBes existentes no TEA criariam um ciclo capaz de inibir as interacdes
sociais, que, por sua vez, reduziriam as oportunidades de brincar, diminuindo
as chances de experimentacdo motora e imitagcdo, contribuindo com piores
desempenhos motores a medida que a idade avanca.

Uma das tentativas em predizer a ocorréncia do TEA em familias que ja
possuem um filho com a condicdo € a realizacao de testes com o objetivo de
indicar fatores de risco para o transtorno. Nesse contexto, Leonard, Elsabbagh
e Hill (2014) avaliaram irm&os de criangas com TEA, dos sete aos 37 meses de
idade, encontrando pontuacdes motoras significativamente menores nestes
bebés em comparacdo a um grupo controle denominado baixo risco (sem
evidéncia de TEA na familia). Da amostra de risco, os bebés que mais tarde
foram diagnosticados com TEA demonstraram caapcidades motoras
significativamente piores aos 36 meses do que os bebés que ndo foram
diagnosticados com TEA, mas possuiam irmaos com a condi¢ao.

Outro teste descrito na literatura € o Teste de Proficiéncia Motora de
Bruininks-Oseretsky (TBO) utilizado para a realizagdo do diagnostico da
proficiéncia em determinadas capacidades motoras em criancas dos quatro aos
14 anos de idade com desenvolvimento tipico, déficit intelectual leve ou
moderado (BRUININKS, 1978). O TBO possui tabelas de comparacdo dos
valores médios em relacao as idades de criancas dos Estados Unidos (EUA) e
de parte do Canada (CAN) e pode ser aplicada na sua versdo longa (com 46
itens) ou curta (com 14 itens).

Ghaziuddin e Butler (1998) por meio do TBO compararam 24 criangas
com TEA e um grupo controle de 12 criangcas sem TEA sendo que o grupo de
criangas com TEA foi subdividido em relagéo a gravidade da condi¢éo (autismo
leve/moderado e autismo grave/severo). ApOs a analise dos resultados, o
achado mais significativo deste estudo foi que todas as criangas com TEA,
independente do nivel, apresentaram problemas significativos em relacdo a
coordenacao motora.

Fournier et al. (2010) por meio de uma meta analise em um banco de

dados (com mais de 83 estudos) compararam aspectos motores entre criangas
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com e sem TEA por meio do TBO, a qual mostrou desempenho inferior para
coordenacao motora fina em criancas dentro do espectro.

Lim et al. (2016) investigaram o padrdo da marcha utilizando o TBO em
criancas com TEA, que identificou um desempenho inferior para o grupo com o
transtorno quando comparado aos valores médios utilizados pelo protocolo. Os
autores descreveram aspectos como reducdo da cadéncia, velocidade e
disparidades no comprimento do passo como justificativas para as alteracoes
na caminhada. E ainda, associaram as alteracdes encontradas as questdes
sensoriais do TEA, que podem causar excesso de resposta plantar, fazendo
com que em alguns casos, exista atrofia das estruturas dos pés da crianca,
provocando tais limitagdes (JOOSTEN; BUNDY, 2010).

No estudo de Lourenco et al. (2020) os autores utilizaram o TBO para a
avaliar as capacidades motoras de criancas com e sem TEA em Portugal. A
andlise dos dados comparou os resultados entre os grupos e identificou menor
competéncia motora para as criangas com TEA, sobretudo nos itens de
coordenacao motora fina, equilibrio, forca, velocidade e agilidade. A maior parte
das criancas sem TEA de acordo com valores do procotolo encontravam-se na
classificacdo média de desempenho estabelecida pelo mesmo, enquanto que
as criancas com TEA classificaram-se como abaixo da média.

Para a avaliacao cinematica de movimento sequencial ritmado, Weimer
et al. (2001) utilizaram o “Finger Tapping” (HALSTEAD, 1947) que é um teste
que pode identificar sintoma de atrasos motores através de movimentos de
digitacdo com os dedos comparando um grupo de criangas com TEA a um
grupo controle de criangcas sem a condicdo. Os resultados apontaram pior
desempenho para o grupo de criancas com TEA.

@) Teste de Coordenacéao Corporal para Criancas
(Korperkoordinationstest Fur Kinder- KTK) de Kiphard e Schilling (1974) foi
desenvolvido com a finalidade de identificar o desempenho motor em criangas
tipicas ou com deficiéncia (lesGes cerebrais, deficiéncia intelectual) por meio de
atividades de equilibrio, ritmo, forca, lateralidade, velocidade e agilidade, ou
seja, capacidades motoras. Por meio de atividades simples e com um baixo
custo é um teste que tem sido utilizado para populacbes com TEA, como no
estudo de Silva Janior (2012) que apontou que as criangcas com TEA avaliadas

apresentaram um atraso no desenvolvimento da coordenagdo motora quando
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comparadas as populacdes de referéncia (com desenvolvimento tipico).

No Brasil, Moreira et al. (2019) investigaram a estrutura fatorial do KTK
por meio da testagem de mais de 500 criancas com idades entre oito e dez
anos de ambos os sexos, reportando a validade do teste com caracteristicas
que qualificam o instrumento util tanto para instrumento de pesquisa quando
para as atividades praticas em contextos ecolégicos.

Rodrigues et al. (2018) avaliaram por meio do KTK as capacidades
motoras de 14 criancas com TEA com idade de cinco a 10 anos assistidas em
uma instituicdo para deficientes. Os resultados indicaram que mais da metade
desta amostra apresentou desempenho motor adequado. Os autores
descreveram as observacdoes separadas de cada teste motor indicando
menores pontuacdes nos testes de equilibrio e saltos.

Dezesseis criangas com idade entre oito e 12 anos foram avaliadas em
um estudo que se comparou criangas com TEA que estudam em uma escola
regular as criancas com TEA que estudam em escola especial por meio do
teste KTK (DE LIMA et al., 2019). Apesar de observar melhor desempenho dos
alunos do grupo da escola regular em relacdo aos da escola especial, tais
diferencas ndo foram confirmadas estatisticamente, concluindo para a
igualdade entre os grupos.

Para avaliar a associacdo entre desempenho motor e outros fatores
relevantes (como indice de Massa Corporal - IMC) de criancas com TEA Ataide
(2019) apos aplicacdo do KTK, identificou resultados motores significantemente
piores para criangas com TEA e maiores indices de IMC.

Dos estudos descritos até aqui, percebe-se algumas particularidades:
em relacdo ao tamanho das amostras utilizadasas, observa-se que elas
possuem numero pequeno de criancas com TEA, provavelmente devido as
dificuldades que existem ainda em torno do diagnostico do transtorno. Outra
particularidade desses estudos, é que na maioria das vezes essas criangas nao
séo classificadas em relacdo ao nivel de suporte (nivel I, Il ou Ill) o que poderia
ocasionar diferencas em relagdo aos resultados, visto que, quanto maior for a
necessidade de suporte, menor sera a autonomia da crianca e a consequente
exploracdo motora da mesma (PAQUET et al., 2019).

Ha na literatura um estudo que avaliou a condicdo motora de criancas

com TEA, por meio de questionrio aplicado a 43 pais que responderam de
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forma positiva ou negativa, a frequéncia em que os filhos esbarravam em
obstaculos, deixavam objetos cair ou caiam por perder o equilibrio. Neste
estudo, os achados apontaram tendéncia a alteracbes motoras. Mas, 0s
autores expuseram limitacdes, sugerindo a importancia de provas praticas com
as criancas para avaliacdo fiel dos movimentos (VANVUCHELEN;
SCHUERBEECK; BRAEKEN, 2017).

De acordo com o encontrado na literatura, pode-se identificar que a
maior parte das escalas utilizadas para deteccdo de atrasos motores foram
desenvolvidas fora do Brasil: algumas delas, como a “Peabody Developmental
Motor Scales 2, a PDMS-2” (FOLIO; FEWELL, 2000) tém sido utilizadas
também num contexto clinico, com a finalidade de avaliar crian¢cas que possam
estar dentro do TEA e fatores de risco de ordem ambiental e/ou biologica para
o0 transtorno.

A PDMS-2 avalia criancas de zero a sete anos de idade, por meio da
avaliacdo de capacidades motoras, testadas por meio de um teste dividido em
170 itens, entre eles: equilibrio, reflexos, recepcdo e propulsdo de objetos,
coordenacao 6culo manual e ja foi utilizado em algumas populacdes especiais
como Sindrome de Down, Autismo e Paralisia Cerebral (DUSING; THORPE;
ROSENBERG, 2006; MARING; COURCELLE-CARTER, 2004; PROVOST,
HEIMERL; LOPEZ, 2007).

Através da PDMS-2, Holloway, Long e Biasini (2018) avaliaram o
desempenho motor de criancas com idades entre quatro e cinco anos com a
finalidade de identificar suas relacdes com a funcéo social em meninos. Os
resultados apontaram que criancas com melhor desempenho motor também
possuiam maior desempenho social. Entretanto, os autores relataram uma
limitacdo importante no estudo: a amostra foi composta apenas por meninos e
sugerem que pode haver diferencas de género na apresentacdo do TEA, pois
as meninas conseguem mascarar seus desafios sociais melhor do que os
meninos.

O estudo de Lima (2019) investigou se havia associacao entre
desempenho motor e a discriminacao auditiva de 10 criangcas com TEA. O autor
identificou que, independente das criangcas apresentarem atrasos motores e
quadros de alteracbes auditivas, as variaveis estudadas néo se relacionavam

entre si. Lima (2019) ainda refor¢cou que criangas com TEA parecem apresentar
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desempenho motor aquém do esperado para a idade, o que parece ter maior
ligacdo com o atraso global de desenvolvimento gerado pelo transtorno do que
por alteragbes estruturais, como as auditivas. No estudo ainda foi analisada a
relacdo entre desempenho motor e as oportunidades motoras ofertadas no
contexto familiar de 20 criancas com sinais do TEA, do nivel leve ao
grave/severo com idades de 2 a 6 anos. Os subtestes que apresentaram maior
evolugdao foram o visuomotor e o locomotor e de menor evolugdo, a
manipulacdo fina e postural. De acordo com o coeficiente de oferta de
oportunidades de movimento, a maior parte das criancas avaliadas apresentou
oferta “média” de atividades motoras, o que fez o autor reforcar que o contexto
familiar apresenta potencialidades, seguranca e variedade de estimulos,
embora careca de estimulos sistematizados e orientados para favorecer o
desenvolvimento motor de criangcas com este perfil.

No Brasil, uma escala bastante utilizada, talvez pela familiaridade com o
idioma, é a Escala de Desenvolvimento Motor — EDM (NETO, 2002). Ela possui
um conjunto de testes para criancas e pode mensurar capacidades motoras de
criancas com idades entre dois e 11 anos. Embora ndo tenha sido criada
especificamente para avaliacdo motora de criancas com desenvolvimento
atipico, a EDM foi utilizada em diversos estudos com popula¢des com TEA.

Prestes et al. (2009) realizaram um estudo de intervengcdo com uma
crianca de 6 anos do sexo feminino com TEA utilizando a EDM para mensurar
os efeitos de 24 sessdes de treino motor. Foi possivel perceber que a crianca
apresentou aumento na idade motora e no quociente motor geral, reduzindo
assim a idade negativa obtida antes da intervencdo. Nunes et al. (2016)
utilizaram a EDM para verificacdo dos efeitos de um programa de intervencéo
psicomotora em seis criancas com TEA e idade média de 4,9 anos, que teve
duracdo de seis meses. No pré- teste as criancas apresentaram idade motora
inferior a idade cronoldgica, sendo que a maioria da amostra no pés-teste
apresentou melhorias na motricidade grossa e metade dela, melhorias na
motricidade fina.

Em Gusman (2017), com a finalidade de identificar o desempenho motor
de criancas e aplicabilidade da bateria EDM, sete criancas foram avaliadas por
meio da EDM, e apresentaram idade motora geral inferior a idade cronolégica

em relacdo a meédia normativa do indice de desempenho motor sugerido pela
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escala. Além disso, de acordo com os autores a bateria pode ser utilizada em
populacdes com TEA, desde que exista a capacitacdo adequada do aplicador.

Nunes et al. (2016) utilizaram a EDM com a finalidade de detectar e
intervir de forma precoce nas alteracbes no desenvolvimento motor das
criancas com TEA por meio de atividades psicomotoras. Apesar de as seis
criancas avaliadas terem apresentado déficits no desempenho motor,
identificou-se que todas elas obtiveram melhoras em grande parte dos itens do
teste apds a intervencao psicomotora que teve duracado de seis meses.

As diferencas entre a idade cronoldgica e a idade motora em criancas
com TEA parecem estar presentes em alguns estudos que utilizaram a EDM e
apontam a importancia de se avaliar essa populagdo bem como antecipar as
possibilidades de intervencdo para ganhos no desempenho dessas criancas
(DOS ANJOS et al.,2017; SANDRONI; CIASCA; RODRIGUES, 2015;
TEIXEIRA; CARVALHO; VIEIRA, 2019).

Neto (2002) orienta que com o avanc¢o da idade cronoldgica, espera-se
que os individuos tenham a capacidade de realizar atividades que envolvam
habilidades motoras mais complexas. Porém, no TEA, em funcdo do possivel
aumento no tempo de laténcia entre estimulo e resposta, 0s movimentos talvez
sejam prejudicados em funcdo da inabilidade para as adaptacdes motoras
necessarias ao desenvolvimento (DEWEY; CANTEL; CRAWFORD, 2007;
TOMCHEK; LITTLE; DUNN, 2015; VERNAZZA et al., 2003).

Dos Santos e Mélo (2018) realizaram um estudo de caso com um
menino com TEA nivel moderado com idade de 10 anos. Avaliaram por meio
da EDM e os resultados demonstraram idade motora negativa, ou seja, dois
anos abaixo da idade cronolégica apontando pior desempenho nas atividades
de equilibrio. Silva, Prefeito e Toloi (2019) utilizaram a EDM para verificar a
contribuicdo das aulas de Educacéo Fisica no desempenho motor de criancas
com TEA. Os resultados permitiram concluir que a Educacdo Fisica tem
propriedades que possibilitam contribuir no desempenho motor e social dos
alunos com TEA, através da intervenc¢do de a¢des de psicomotricidade em que
se perceberam melhores resultados para os alunos com TEA praticantes de
Educacao Fisica de forma sistematica.

Outro estudo utilizando a EDM avaliou quatro criangcas com TEA com

idades entre seis e nove anos. Apods oito semanas de intervencgao, observou-se
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aumento nos valores do quociente motor geral de dois participantes, mas que
nao foram suficientes para alterar a classificacdo do perfil motor. A partir desse
resultado, os autores sugeriram mais estudos que procurem identificar o
namero adequado de sessbes de intervencdo para mudanca nos aspectos
motores de criangas com TEA (DIAS et al., 2020).

Ainda que a maioria das avaliagbes motoras seja destinada as criancas
com desenvolvimento cognitivo tipico (sem deficiéncias ou transtornos),
algumas baterias avaliaram o desempenho motor de criancas com
desenvolvimento atipico, como é o caso do Test Gross of Motor Development —
TGMD (ULRICH, 1985) que estd em sua terceira edicdo (ULRICH, 2019)
encontrando resultados confidveis. O TGMD é descrito na literatura como um
instrumento valido para a identificacdo de atrasos no desenvolvimento motor de
criancas com idades entre trés e dez anos, possuindo validade de aplicacao
para criancas com desenvolvimento atipico (CAPIO et al., 2015;
GIAGAZOGLOU et al., 2013) inclusive com autismo (ALLEN et al., 2017; LIU et
al., 2014a; LIU et al., 2014b; KRUGER; SILVEIRA; MARQUES, 2018;
MACDONALD; LORD; ULRICH, 2013).

O TGMD em suas primeiras versdes (ULRICH, 1985; ULRICH, 2000) foi
composto por 12 habilidades motoras. Atualmente em sua terceira versao
(ULRICH, 2019), conta com a avaliacao de 13 habilidades motoras, as quais se
subdividem em dois subtestestes: habilidades de locomoc¢éo e habilidades de
controle de objetos.

Afonso et al. (2009) descrevem que genericamente o TGMD fornece
quatro tipos de resultados: dados brutos, percentis, valores padronizados e
equivalentes etarios. Os dados brutos constituem o total de pontos obtidos em
cada teste/habilidade motora; os percentis indicam a posi¢cdo de um individuo
na distribuicdo da populacao (por exemplo, se uma crianga se encontra no P5
significa que 95% dos individuos do seu grupo e sexo apresentam valores mais
elevados do que ele ou, por outro lado, apenas 5% da amostra possui um valor
igual ou inferior ao dele); os valores padronizados fornecem a indicacdo mais
clara de desempenho num dado subconjunto (locomocéo e/ou manipulacdo); e
0s equivalentes etarios relacionam o resultado motor obtido com a idade
cronoldgica da crianca.

No TGMD a crianga realiza duas tentativas de cada habilidade motora,
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sendo que cada habilidade motora € avaliada conforme trés, quatro ou cinco
critérios. Se a crianga alcanca o critério estabelecido, é atribuido o valor um; se
ndo, € atribuido o valor zero. A soma dos resultados das duas tentativas
conduz ao valor bruto em cada habilidade motora. A soma dos resultados das
habilidades motoras, em cada subconjunto, da origem a uma pontuacdo para
as habilidades de locomocdo e a uma pontuagdo para as habilidades de
controle de objetos. Segundo, os dois subconjuntos de valores brutos séao
convertidos em valores padronizados usando tabelas construidas para o efeito.
Os valores padronizados sdo combinados e convertidos num quociente motor
(QM) que permite classificar as criangas em 7 categorias: muito superior,
superior, acima da média, médio, abaixo da média, fraco e muito fraco.

Staples e Reid (2010) avaliaram 25 criancas com e sem o TEA através
do TGMD-2 com idades entre nove e 12 anos. Os resultados demonstraram
que as criangas sem o TEA apresentaram melhor desempenho motor do que
aguelas com TEA, onde as habilidades motoras das criancas com TEA, neste
estudo equivaleram a metade da idade cronolégica das mesmas.

Lloid, MacDonald e Lord (2013) utilizaram o TGMD-2 para avaliar o
desempenho motor de 35 criangcas com idades entre trés e 10 anos com a
intencdo de relacionar os aspectos motores a outros aspectos do autismo,
como comunicacdo e habilidades sociais. Os resultados indicaram que, para
aguelas criancas com desempenho motor inferior a média, existe maior
propenséo ao pior desempenho nas habilidades comunicativas e sociais.

Liu et al. (2014) utilizaram o TGMD-2 para comparar 21 criancas com
TEA com idades entre cinco e 10 anos com um grupo controle de criangcas sem
TEA. De acordo com os resultados, para o subteste locomotor, 67% das
criangcas com TEA receberam escores padréo baixos e 40% dos escores foram
muito fracos. Para controle de objetos, cerca de 60% das criangas com TEA
apresentaram escores padrao baixos e 33% dos escores foram muito fracos.
Para a pontuacao geral do quociente motor bruto, 81% das criangas com TEA
estavam abaixo de 79 e classificadas como fraco e cerca de 76% das criancas
tiveram pontuacdo abaixo de 70 e receberam uma classificacdo muito fraco. Na
comparacao, as criangas com TEA apresentaram desempenho motor inferior
que criancas com desenvolvimento tipico.

Kruger et al. (2018) verificaram o efeito de um programa de atividades
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ritmicas na interacdo social e no desempenho motor de criangcas com
transtorno do espectro autista (TEA). Nove criangas com TEA, entre cinco e 10
anos (cinco no grupo intervencao e quatro no grupo controle) foram avaliadas
no pré e pos-teste por meio do TGMD-2. O grupo experimental foi submetido a
14 semanas (duas sessdes de 50 minutos por semana) de um programa de
atividades de danca. O grupo controle foi apenas acompanhado em suas
atividades diarias. O grupo intervencdo apresentou melhora nas habilidades
motoras apods as 14 semanas nao foram observadas melhoras significativas em
nenhum dos grupos de criancas com transtorno do espectro autista.

Kruger, Silveira e Marques (2019) descreveram variaveis de habitos de
vida associadas as habilidades motoras de 49 criancas com transtorno do
espectro do autismo, com idades entre 8 e 10 anos, residentes na cidade de
Pelotas / RS. Um questionario sobre estilo de vida e o0 TGM-2 (ULRICH,2000)
foram aplicados. Os resultados indicaram que quanto maior o nivel de TEA
melhor o desempenho em habilidades motoras. As criancas que fazem uso de
medicamentos apresentaram maiores déficits nas habilidades motoras. Ainda,
pontuacdes mais altas nas habilidades motoras estdo associadas a maior
participacdo nas aulas de educacao fisica. As habilidades motoras estao
fortemente associadas a independéncia nas atividades da vida diaria,
alimentacdo, higiene pessoal, vestir-se e tomar banho.

A versdao atual do TGMD possui algumas modificacdes em relacdo a sua
estrutura. E composta por 13 habilidades motoras, divididas em habilidades de
locomogéo (correr, galopar, saltitar, skip, salto horizontal e corrida lateral) e
habilidades de controle de objetos (rebater com bastéo, quicar, receber, chutar,
arremessar por cima do ombro, arremessar por baixo do ombro e rebater uma
bola com a raquete).

De acordo com Augusto (2015), a vantagem da utilizacdo deste
instrumento é o enfoque nos aspectos qualitativos da ag¢do motora, que
permitem o planejamento de atividades com a finalidade de aperfeicoar as
habilidades motoras. Além disso, € uma bateria motora com materiais de baixo
custo (como se pode observar em ANEXOS, anexo E — descricao detalhada do
TGMD-3) e atividades de facil aplicagcdo. Outro ponto interessante em relacao
ao TGMD-3 é a utilizacdo de mais de um avaliador para a analise dos videos, o

que contribui para maior fidedignidade frente ao alcance dos critérios
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estabelecidos por parte dos testados.

Allen et al. (2017) verificaram a influencia do uso de suporte visual
(PECS) no TGMD-3 para criangas com TEA. Foram avaliadas 14 criangas com
idades entre quatro e 10 anos e 21 criancas com a mesma idade e sem TEA
em duas condi¢des: protocolo tradicional do TGMD-3 e protocolo de suporte
visual do TGMD-3. Excelentes niveis de consisténcia interna, teste-reteste,
confiabilidade entre avaliadores e intra-avaliadores foram alcancados para o
protocolo de suporte visual do TGMD-3. Os escores brutos do TGMD-3 de
criancas com TEA foram significativamente menores do que 0s pares em
desenvolvimento tipico. No entanto, o desempenho motor de criangas com TEA
melhoraram significativamente quando usaram o protocolo de suporte visual do
TGMD-3.

Ainda que a literatura indique as alteragcdes motoras que possam existir
em criangcas com TEA, ndo existem estudos que indiquem a relacao entre o
desempenho das habilidades motoras fundamentais destas criangcas e 0

ambiente em que estao inseridas.

3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Analisar se fatores ambientais podem ser preditores do desempenho

motor de criangas com TEA.

3.2 Especificos

Avaliar por meio da bateria de testes do TGMD-3 (ULRICH, 2019) o
desempenho motor de criangcas com TEA com idade entre oito e 10 anos de

diferentes niveis de severidade nas cidades de Pelotas/RS e Bagé/RS.

Descrever fatores que compdem o cotidiano de criangcas com TEA com
idade entre oito e 10 anos nas cidades de Pelotas/RS e Bagé/RS;

Identificar se variaveis séciodemograficas (como nivel socioecondémico,



60

nivel de TEA, idade, sexo e cidade de residéncia) sdo fatores preditores do
desempenho motor de criangas com TEA com idade entre oito e nove anos nas
cidades de Pelotas/RS e Bagé/RS.

4 - HIPOTESES

1. Criancas com TEA apresentardo desempenho motor nas

categorias abaixo da média no TGMD-3;

2. Criancas com TEA de nivel grave apresentardo menor
desempenho motor em relacdo as criancas com TEA de nivel leve-moderado

em relacdo as habilidades de locomocé&o e de controle de objetos;

3. Nivel socioecondmico, sexo, idade, cidade de residéncia e nivel
de TEA seréo preditores de desempenho motor de criangas com TEA com

idade entre oito e nove anos nas cidades de Pelotas/RS e Bagé/RS.

5- METODO

5.1 - Participantes

Para realizacdo da pesquisa, a amostra sera composta por escolares
com TEA, de ambos os sexos das cidades de Pelotas/RS e Bagé/RS, com
idade de seis a nove anos, sendo pareados por sexo e nivel de TEA. Como
critério de exclusdo, ndo serdo incluidas no estudo criancas com TEA em
associacao a outros transtornos ou deficiéncias (descrito por laudo).

Todos os escolares e seus responsaveis serdo convidados a participar
do estudo de forma voluntaria, estando sua participacdo condicionada a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos responsaveis
(apéndice A), do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) pelos
escolares (apéndice B) e do consetimento para videos, fotografias e gravacdes
(apéndice C).

O estudo sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com seres

humanos da Escola Superior de Educacédo Fisica da Universidade Federal de
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Pelotas/RS. Além disso, as instituicbes parceiras realizardo assinatura de
Termo de anuéncia (apéndice E) de modo a autorizar a presenca da
pesquisadora para recepc¢ao de suas informacdes.

5.2 - Instrumentos

Um dos responsaveis pelo (a) participante (a) responderd & Anamnese
que sera aplicada pelo experimentador antes dos testes motores. Uma
Anamnese, adaptada de Carvalhal (2000) (anexo A), sera aplicada aos
responsaveis, contendo perguntas sobre periodo de recebimento do
diagnostico do TEA, participacdo em atividades extras escolares, participacdo
nas aulas de Educacdo Fisica além de avaliar outras caracteristicas
relacionadas ao contexto da crianca como: status socioeconémico da familia
(ABPE, 2019); nivel de escolaridade dos pais; profissdo dos pais;
caracteristicas do local onde mora; se os pais tém habito de praticar atividade
fisica regular; se possui irmaos; se estes irméos também estdo dentro do
espectro; se a crianca participante do estudo nasceu prematura, entre outros
dados importantes.

Com a finalidade de parear as criancas de acordo com o nivel de
autismo (leve-moderado e grave) sera utilizada a Escala de Avaliacdo do
Autismo na Infancia (PEREIRA, 2007) sugerida para criancas a partir dos dois
anos de idade (anexo B). A aplicacdo desta escala € feita aos responsaveis
pela crianga, que responderdo a 14 itens referentes a dominios afetados no
TEA (interacdo com as pessoas, imitacao, uso do corpo e outros) e um item de
impressdes gerais sobre o comportamento da crianga, totalizando 15 itens.

Com duracao de aplicacao de cerca de 10 minutos, a escala que possui
para cada item a atribuicdo de sete pontos cada (que variam de um a quatro
com valores intermediarios, sendo “1” dentro da normalidade e “4” sintomas
autisticos graves) define, ao final da avaliacdo, o somatério é efetuado e o
resultado é classificado da seguinte forma: de 15 a 30 (sem autismo); de 30 a
36 (autismo leve-moderado) e de 36-60 (autismo grave).

Para avaliacdo do desempenho motor sera utilizado o Test of Gross
Motor Development — 3 edition (TGMD-3) de Ulrich (2019), que trata de uma

bateria de testes que avalia criancas entre trés e 10 anos e 11 meses de idade,
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com a finalidade de coletar dados referentes as habilidades fundamentais. A
bateria € composta por 13 tarefas motoras (anexo D), divididas em habilidades
de locomocgéo (correr, galopar, saltitar, skip, salto horizontal e corrida lateral) e
habilidades de controle de objetos (rebater com bastéo, quicar, receber, chutar,
arremessar por cima do ombro, arremessar por baixo do ombro e rebater uma
bola com a raquete). Para cada habilidade sao observados de trés a cinco
critérios motores especificos, como segue (ULRICH, 2019).

1) Habilidade - correr: o participante deve correr em linha reta, onde
deve ser observado por um breve periodo, se ambos os pés estdo fora do
chéo, se os bracos estdo em oposicdo as pernas e os cotovelos flexionados, se
0S pés seguem uma linha imaginaria, e se a perna de nao suporte esta

flexionada em aproximadamente 90° (Figura 1).

Figura 1 — HM correr
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Fonte: Copetti; Valentini; Deslandes (2020).

2) Habilidade — galopar: o participante executa um saltito com

7

elevacdo de ambos os pés. Deve-se observar se o movimento é executado
com um passo para frente e seguido por um passo com pé arrastado para a
posicdo adjacente ou para a lateral do pé condutor, se ha um breve periodo
onde os dois pés estdo fora do chdo, se os bracos estdo flexionados e
suspensos ao nivel da cintura, e se possui habilidade em conduzir os mesmos

movimentos com o pé direito e esquerdo (Figura 2).
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Figura 2 — HM Galopar
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Fonte: Copetti; Valentini; Deslandes (2020).

3) Habilidade — saltar em um pé so6: a perna oposta a perna de apoio
deve realizar um movimento pendular para dar forca & acdo sem cruzar a perna
de apoio. Os bracos devem estar flexionados e também balancam para frente,
para impulsionar o movimento, que deve ser realizado quatro vezes

consecutivas com a perna escolhida, antes de parar (Figura 3).
Figura 3 — HM saltar em um pé so6
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Fonte: Copetti; Valentini; Deslandes (2020).

4) Habilidade: Saltitar alternado — Um salto com extensao e troca de
pernas. Observa-se, se 0 avaliado parte de um pé e aterrissa no pé oposto, se
ocorre um periodo onde ambos os pés estdo fora do chdo e observar se
alcanca a frente com o braco oposto ao pé de impulsao (Figura 4).

Figura 4 — HM saltitar alternado

Fonte: Copetti; Valentini; Deslandes (2020).
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5) Habilidade - saltar horizontalmente: Um salto para frente com
ambos os pés. Observa se 0 movimento preparatorio incluindo flexdo de ambos
os joelhos com bracos estendidos atrds do corpo, os bracos devem estar
estendidos forcadamente para frente e para cima, alcancando a maxima
extensdo acima da cabeca. Iniciar e aterrissar em ambos o0s pés,
simultaneamente, e se 0s bragos sao trazidos para baixo durante a

aterrissagem (Figura 5).

Figura 5 — HM saltar horizontalmente
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Fonte: Copetti; Valentini; Deslandes (2020).

6) Habilidade — deslocar lateralmente: Um deslocar lateral com
afastamento das pernas seguidas de um saltito. Observa se o corpo vira-se
lateralmente para desejar a direcdo do movimento. Deve ter um passo lateral,
seguido da outra perna arrastada para um ponto préximo ao pé de impulsao,
seguido por um curto periodo, onde ambos os pés estdo fora do solo,
verificando-se se ha habilidade para deslizar com a perna direita e esquerda
(Figura 6).

Figura 6 — HM deslocar lateralmente
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Fonte: Copetti; Valentini; Deslandes (2020).

7) Habilidade — rebater com as duas maos: Com as duas méos e
com o auxilio de um taco e uma bolinha, o aluno deve golpear a bolinha
localizada a sua frente sobre um aparato imével. Deve observar se a mao

dominante segura o bastdo acima da méo ndo dominante, se o lado néo
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dominante do corpo volta-se para o aparato, se o quadril e a coluna estdo em
rotacdo, e se o peso é transferido com um passo dado para frente do pé que se
encontra a frete (Figura 7).

Figura 7 — HM rebater com as duas méaos
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Fonte: Copetti; Valentini; Deslandes (2020).

8) Habilidade — rebater com uma mao: o participante deve quicar
uma bolinha de ténis no chao para rebaté-la. No momento em que rebate a
bola, deve realizar um balanco com o corpo onde o braco escolhido para a
atividade, deve- se alinhar ao ombro para impulsionar a batida na bola. A
raquete entdo segue em direcdo ao ombro ndo dominante para a finalizacdo do
movimento (Figura 8).

Figura 8 — HM rebater com uma méo
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Fonte: Copetti; Valentini; Deslandes (2020).

9) Habilidade — quicar: Com o auxilio de uma bola média, o aluno
deve quicar a bola seguidamente. Observa-se o contato da bola com uma mao
sobre a altura do quadril, se a bola é empurrada com os dedos e ndo com um
tapa, se o contato da bola com o solo é na frente ou para fara do pé€, ao lado da

mao que esta sendo usada (Figura 9).
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Figura 9 — HM quicar

e & M

.
- e i
f .

®
208

f=X
Fonte: Copetti; Valentini; Deslandes (2020).

g

-
L
-
7
-
.
>

oD

=
3

3

10) Habilidade — receber: o professor deve lancar uma bola para o
aluno receber. Deve-se observar a fase de preparagcdo, onde os cotovelos
devem ser flexionados e as maos estar na frente do corpo, se os bracos se
entendem na preparacdo para o contato com a bola, se a bola é recebida e
controlada somente pelas méaos, e se os cotovelos séo flexionados para

absorver a forga (Figura 10).

Figura 10 — HM receber
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Fonte: Copetti; Valentini; Deslandes (2020).

11) Habilidade — chutar: o aluno deve chutar uma bola parada.
Observa-se o alcance rapido e continuo a bola, se o tronco esta inclinado para
tras durante o contato com a bola, se o balanco do braco para frente € oposto a

perna de chute, e se finaliza com um salto no pé que néo chuta (Figura 11).

Figura 11 — HM chutar
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Fonte: Copetti; Valentini; Deslandes (2020).

12) Habilidade — arremessar acima do Ombro: com o auxilio de uma
bola pequena, o aluno deve lanca-la. Observa-se o aluno executa um arco
decrescente de brago de arremesso para iniciar 0 movimento, se ha rotacdo do
quadril e do ombro na direcdo de um ponto imaginario, se o peso é transferido
ao pé oposto da mao de arremesso, e se finaliza o movimento depois que a
bola for solta, diagonalmente em direcéo ao lado oposto do brago de arremesso
(Figura 12).

Figura 12 — HM arremessar por cima do ombro
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13) Habilidade — arremessar abaixo do ombro: a mao preferida para a
acao balanca para baixo e para tras, dando um passo a frente com o pé oposto
ao arremesso. A bola serd lancada para frente em uma parede. ApGs o
lancamento a méo utilizada no movimento, passa pela linha do peito e retorna a

posicéo inicial (Figura 13).

Figura 13 — HM arremessar abaixo do ombro
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Fonte: Copetti; Valentini; Deslandes (2020).
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De acordo com o protocolo, pontua-se um (1) para 0 movimento que
atende ao critério e zero (0) para o0 movimento que ndo atende ao critério. Para
0s escores brutos, no subteste “locomogédo” o resultado mais baixo possivel é
zero e 0 mais alto é 46, enquanto que no subteste “controle de objetos” o
resultado mais baixo possivel é zero e o mais alto € 54. Posteriormente, esses
escores brutos podem ser convertidos em escore padréo, considerando idade e
sexo da crianca. Os resultados sdo expressos em escores padrao de
locomocdo e controle de objetos, além do quociente motor amplo, o qual
representa o desempenho motor global das criancas.

Para o desempenho motor amplo, é considerado o somatério dos
escores padrdo de locomocéao e de controle de objetos (ULRICH, 2019).

O TGMD-3 permite ainda a avaliacdo categodrica do desempenho motor
a partir do quociente motor amplo (QMA), o qual estabelece a seguinte
classificagdo: QMA acima de 130 (muito superior), QMA entre 121 e 130
(superior), entre 111 e 120 (acima da média), entre 90 e 110 (média) entre 80 e
89 (abaixo da média), entre 70 e 79 (pobre) e desempenho abaixo de 70 (muito
pobre). (ULRICH, 2019). Este processo de normatizacdo do teste utilizou
populacdo de criancas americanas. As medidas de escore bruto, quociente
motor e da avaliacdo descritiva serdo utilizados para comparar oS grupos em

relacdo ao nivel de desenvolvimento motor global.

5.3  Procedimentos

5.3.1 Primeiro contato

Sera realizado um levantamento da populacdo de criancas com TEA
com idade de oito a nove anos, nas cidades de Pelotas/RS e Bagé/RS. A
amostra serd escolhida de forma pseudoaleatéria, pareando os participantes
por sexo e nivel de TEA.

5.3.2 Segundo contato

Os responsaveis serdo contatados para participar do estudo e, mediante

a assinatura do TCLE, serao informados sobre os procedimentos da pesquisa.
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Assim, sera aplicada a Anamnese (CARVALHAL, 2000) e, por uma psicologa
convidada, a Escala de Avaliagcdo do Autismo na Infancia (PEREIRA, 2007) aos
responsavies e, entdo, sera agendada a avaliacao de seus filhos.

5.3.3 Aplicacéo e avaliacdo da bateria TGMD-3

As criancas participaracdo da aplicacao dos testes apds a assinatura do
TALE, lido pela pesquisadora. Para aplicacdo do TGMD-3, as criangas seréao
avaliadas de modo individual e as habilidades executadas serdo filmadas por
duas cameras (uma lateral e a outra frontal). As gravacdes serdo analisadas
posteriormente e classificadas de acordo com os critérios definidos para cada
um dos movimentos (ULRICH, 2019).

A sequéncia de avaliacdo das habilidades inicia-se pelo subteste de
habilidades motoras de locomocéo e, posteriormente, o subteste de controle de
objetos, seguindo a ordem de apresentagdo no manual do teste. Cada
habilidade ser& realizada trés vezes, sendo que a primeira tentativa servira
para a familiarizacdo na tarefa e as demais para avaliacao.

Antes da execucdo da habilidade pela crianca, o avaliador demonstrara
a habilidade a ser realizada. A crianca realizara trés tentativas de execucao,
sendo a primeira para familiarizag&o da tarefa e as outras duas como tentativas
validas para a avaliacdo do desempenho motor. A bateria sera aplicada em um
ambiente fisico com espaco necessario para realizacao da avaliacdo dos testes
motores (ULRICH, 2000).

5.4 Andlise de dados

Para a analise dos dados do TGMD-3, dois avaliadores experientes
participardo da analise independente dos videos. Para determinacdo da
confiabilidade interavaliadores sera utilizado o Intraclass Correlation Coefficient
(ICC) como modelo two-way mixed effect, baseado na média de mudltiplos
avaliadores utilizando a medida de consisténcia. Para avaliar a confiabilidade
intra-avaliadores as avaliagcbes do subteste de locomocdo e de controle de
objetos pontuadas pelos avaliadores serdo submetidas a analise estatistica
ICC. Serao utilizadas a primeira e a segunda avaliacdo do mesmo examinador,

dentro do mesmo subteste, e posteriormente submetidas a analise estatistica
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ICC. Utilizaremos como modelo two-way mixed effect, baseado na média de
multiplas medidas utilizando a concordancia absoluta.

A andlise dos dados sera realizada no programa estatistico Stata 12.0®.
Sera realizada uma avaliacdo da consisténcia e amplitude dos dados, com
identificacdo de possiveis pontos incoerentes. A analise descritiva incluira
calculos de frequéncias absolutas e relativas e respectivos intervalos de
confianca de 95% (IC95%) para variaveis categoricas, e média e desvio padrao
(DP) ou mediana e intervalo interquartil (p25-p75) para variaveis numéricas.
Para a hipétese um (desempenho motor das criangcas com TEA X normatizacéo
do TGMD) sera realizada a analise categdrica e observada a frequéncia de
criangas em cada categoria.

Uma analise de qui-quadrado sera conduzida para avaliar a frequéncia
das criancas nas categorias do teste. Para a hipétese dois (desempenho motor
global X nivel de gravidade do TEA) calcularemos a média dos escores dos
subtestes (locomocédo e controle de objetos), prevaléncia dos graus de TEA e
das categorias do quociente motor global. Para a comparacdo dos escores
brutos de locomocéo e controle de objeto e do quociente motor sera conduzido
um teste t de Student entre os grupos Grave e Leve-Moderado. Para tal sera
avaliada a normalidade e homocedasticidade dos dados. Se for necessério o
uso de estatistica ndo paramétrica, sera utilizado o teste de Mann-Whitney. O
risco alfa ser& estabelecido em 5% (p < 0,05).

Para a hipétese trés (que testa se fatores sédo preditores do desempenho
motor), as prevaléncias brutas e ajustadas serdo obtidas por meio de regresséo
linear maltipla univariada pelo método stepwise, adotando o ultimo modelo para
o presente estudo. O método extracdo stepwise insere uma a uma as variaveis
independentes no modelo. Caso a variavel independente acrescentar para a
explicagédo do modelo, ela permanece como preditora da variavel de desfecho e
caso ndo acrescentar, ela sera excluida da andlise. Assim, serdo realizadas
duas regressOes para cada grupo (fatores x desempenho em locomocao;
fatores x desempenho em controle de objetos).

Sera utilizado como categoria de referéncia o ponto de corte igual ou
superior a 120 pontos, representando as categorias “superior’ e “‘muito
superior”. A andlise ajustada sera realizada por nivel hierarquico. As variaveis

serdo ajustadas entre si dentro de cada nivel e para aquelas de nivel superior.
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Variaveis com p < 0,20 serdao mantidas no modelo para controle de
confusdo e aquelas com p < 0,05 serdo consideradas associadas ao desfecho
e em todas as andlises sera adotado um nivel de significancia de 5%.
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RELATORIO DE TRABALHO DE CAMPO

INTRODUCAO

Este relatério de campo tem a finalidade de descrever mais
detalhadamente as ag¢Oes desenvolvidas durante o processo de
desenvolvimento dos experimentos. Neste caso em especial, este relatorio sera
ampliado, de modo apresentar o registro da sequéncia de eventos que
conduziram este estudo até o formato final apresentado. A proposta inicial
apresentada no projeto de pesquisa, apresentada e aprovada no exame de
Qualificacao foi analisar o desempenho motor em criangas com transtorno do
espectro autista e investigar eventuais preditores de tal comportamento
considerando as caracteristicas socioculturais das suas familias e outros
fatores relacionados a seu contexto ambiental e atividades cotidianas. A
extensdo da pandemia do COVID-19 para os anos de 2021 e 2022 limitou a
possibilidade de realizar coletas de dados de forma presencial,0 que resultou
na necessidade de um redirecionamento do problema de investigacdo do
estudo. Por questbes regimentais, o projeto de tese aprovado deve ser
anexado a tese. Houve o cuidado de apresenta-lo, porém ressaltando que o
problema de investigacéo foi alterado. Mesmo que as novas questdes estejam
dentro de um mesmo escopo da area de Desenvolvimento Motor, a
modificacdo da pergunta levou a alteracdes nos métodos utilizados, descrito
em cada um dos artigos apresentados.

A partir do projeto inicial para a tese, foram realizadas leituras e entdo
aprofundada a discussdo sobre o que havia disponivel na literatura sobre
desempenho motor e TEA. Assim, a revisao integrativa de literatura (Artigo I)
permitiu apresentar um panorama sobre o desempenho motor de autistas.

Quanto a escolha das bases e plataformas de dados, concedemos
espaco para buscadores menos tradicionais, por exemplo, o “Researchgate”
gue é considerado como uma rede social cientifica. A escolha desta plataforma
aconteceu devido a possibilidade de se encontrar artigos que estédo publicados
em periodicos que talvez ndo estivessem cadastrados nas bases de dados
tradicionais, mas que ali no perfil de seus autores estariam disponibilizadas. O

intuito foi reunir o maior niumero de informacgdes sobre o tema. As buscas foram
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realizadas por uma pesquisadora e tiveram a duracdo de trés meses, sendo
que fichas catalograficas foram criadas, de modo a organizar os estudos
encontrados em uma tabela.

A partir dos estudos selecionados, determinamos classificar os artigos
de acordo com a variavel do comportamento motor estudada: capacidades
motoras, habilidades motoras ou ambos. Optou-se por esta classificacao, pois
parece ser importante fazer a distingdo de estudos conforme o tipo de
instrumento utilizado e, consequentemente, 0 constructo que cada um deles se
propde a mensurar.

Cabe salientar que né&o foi utilizado nenhum instrumento de avaliac&o
para os artigos, primeiro porgue revisdes integrativas de literatura ndo adotam
este método e segundo, pois 0 interesse era o0 de agrupar o maior numero de
estudos possivel sobre o tema.

A ideia inicial de realizar um diagnéstico de criancas com TEA e assim
avaliar o seu desempenho motor, que nao possivel desenvolver pela restricao
de coleta de dados presencial foi substituida pela revisdo integrativa de
literatura que permitiu concluir do mesmo modo que esta populacdo nao tem
apresentado um bom desempenho motor, estando aquém do esperado. A outra
questdo proposta que ndo foi possivel desenvolver, analisar se alguns fatores
ambientais eram preditores do comportamento motor, foi substituida pela
analise das oportunidades de estimulo para o comportamento motor. A
pergunta que foi o fio condutor do segundo artigo foi: criangas com TEA, que
provavelmente n&o apresentam o desempenho motor esperado, Ssao
estimuladas adequadamente para a promoc¢do do desenvolvimento motor? O
estudo entéo foi conduzido com o instrumento “Affordances for Motor Behavior
of Schoolchildren (AMBS)”, que além de permitir responder a questao proposta,
permitia que a coleta de dados fosse conduzida de forma online.

Dessa forma, a coleta foi realizada de forma online e ainda utilizou
outros instrumentos: a Escala de avaliacdo do Autismo na infancia de modo a
classificar as criancas em duas categorias com relacdo a necessidade de
suporte (leve-moderado ou severo), e o Critério Brasil da Associacdo Brasileira
de Empresas de Pesquisa para avaliar a classificacdo econdmica das familias,
além, obviamente, do AMBS.

Seguindo a mesma légica proposta no projeto de pesquisa, analisou-se
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se alguns fatores seriam preditores das oportunidades de estimulacdo motora,
sendo: renda familiar, sexo, idade, nivel de autismo (necessidade de suporte) e
cidade onde mora. A escolha das cidades para a coleta de dados aconteceu
pelo fato de as mesmas representarem uma cidade de pequeno porte
(Bagé/RS) e outra cidade de médio porte (Pelotas/RS) o que poderia resultar
em diferencas de rotinas, habitos, costumes, de modo a interferir nas atividades
diarias.

Apé6s aprovacdo do estudo pelo comité de ética e pesquisa da
Universidade, realizou-se o contato presencial com dois dos principais orgaos
de atendimento a criancas autistas nas cidades. Na cidade de Pelotas, o
Centro de Atendimento ao Autismo Dr. Danilo Rolim de Moura foi o contatado e
em Bagé, a Secretaria Municipal de Educacdo Especial. A partir desses
contatos, nos foi repassado o numero de criancas autistas com laudo
cadastradas nesses orgaos, totalizando cerca de 240 criancas na idade
idealizada para o estudo (6 aos 9 anos e 11 meses).

Os telefones de cada uma das familias desas criancas nos foram
repassados, e entdo contatos pelo telefone foram realizados e via Whatsapp
um video explicativo sobre a pesquisa foi enviado. Para aquelas familias que
apresentaram interesse em participar, retornaram a ligacdo ou ao video, o link
do formulario do Google foi enviado.

Em cada um dos formularios, havia um Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE), que s6 concedia acesso ao instrumento propriamente dito
apos o aceite do participante/respondente. Cada participante, dispendia de
cerca de 20 minutos para preenchimento do formulario e, assim que o fizesse,
uma notificacdo era enviada a pesquisadora por email. Cabe salientar que o
preenchimento do formulario poderia ser realizado apenas uma vez, via celular
ou computador. Ao final do periodo de coleta de dados estipulado (trés meses)
foram totalizados 52 formularios preenchidos, cujas respostas foram tabuladas

em um banco de dados, para posterior andlise.

RESULTADOS E CONSIDERACOES FINAIS

Assim como nos ambientes de criangcas com desenvolvimento tipico, 0s

achados deste estudo apontaram para baixas oportunidades de estimulagéo
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motora para criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). A renda
familiar foi considerada um preditor importante para o aumento das
oportunidades de estimulagdo motora para criangcas com TEA, sendo que a
oferta de materiais parece ser o tipo de oportunidade predominante para as

criancgas investigadas.

ANALISE DOS RESULTADOS ESPERADOS X RESULTADOS
ALCANCADOS

A primeira hipotese do estudo, criangas com TEA apresentariam baixas
oportunidades de estimulacdo motora, foi confirmada. Os achados sugerem
que as oportunidades de estimulacdo motora das criancas investigadas foram
baixas, o que esta em conformidade com o que tem sido encontrado na
literatura com criangcas que apresentam desenvolvimento tipico ou com
deficiéncia visual. Foi proposto como segunda hipotese do estudo que as
diferentes variaveis coletadas (nivel de TEA, sexo, renda, cidade e idade)
podem predizer as oportunidades de estimulacdo para o comportamento motor
de criancas com TEA. Esta hipétese confirmou-se parcialmente, visto que
apenas a variavel renda foi preditora de melhores oportunidades de
estimulacdo para o comportamento motor de criancas com TEA.

Também se esperava que houvesse diferencas em relacdo as
oportunidades de estimulacdo e as cidades onde as criancas residiam, o que
ndo foi observado. Embora as cidades possuissem numero de habitantes e
dimensdes distintos, elas apresentavam Indice de desenvolvimento humano
(IDH) semelhante, o que talvez possa ter igualado as oportunidades de
estimulacdo. Da mesma forma, os niveis de suporte para o TEA, nao
implicaram diferencas em relacdo aos valores do AMBS. Esperava-se que
criangas de nivel severo apresentassem piores oportunidades de estimulacéo
motora em funcdo da baixa autonomia que apresentam. No entanto, ndo houve
diferencas significativas em relacdo a esta variavel.

Enquanto limitacdes do estudo, podemos citar a impossibilidade da
realizacdo de testes motores para identificar se a proficiéncia motora dessas
criangas difere em relagdo as habilidades motoras finas e grossas, em virtude

do estilo de oportunidades de estimulagdo que Ihes sao ofertadas e aspectos
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gue possam ter ficados subjulgados pelo instrumento como a exclusao social,
superprotecdo familiar e outras barreiras para o encorajamento a exploracao
motora e consequente oferta de oportunidades para tal.

Como sugestdo, pesquisas no futuro podem investigar a associacao
entre 0 desempenho motor e os dados encontrados no AMBS para criancas
com TEA, dada a importancia de se conhecer o desempenho motor desta

populacao e os fatores ambientais que possam influenciar este processo.
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ARTIGO I DESEMPENHO MOTOR EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA):
UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA.
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Resumo

Objetivou-se analisar por meio de revisdo integrativa da lteratura evidéncias de pesquisas relacionadas ao
desempenho motor em criangas ¢ adolescentes com transtorno do espectro autista (TEA). Os cnténos de mchisdo
adotados foram: artigos publicados entre 1980 e 2020, As buscas foram feitas no Lilacs, Pubmed, Google Scholar,
Research Gate ¢ Psycinfo, utilizando-se os descritores: autismo, “habilidade motora™, “capacidade motora™ e
“desempenho motor”, Encontrou-se 976 registros na busca inicial, selecionando-se 61 que preencheram os enitérios de
mnclusio estabelecidos. Foram encontrados estudos realizados com criangas na primeira, segunda e terceira infincia e
uma minona realizados com criangas ¢ adolescentes na mesma amostra. Em relacdo ao sexo, 73,7% dos estudos
conteve em suas amostras sujeitos do sexo feminino ¢ masculino, 21,3% sujeitos apenas do sexo masculino ¢ 4,9%
apenas sujeitos do sexo feminmo. Na maior parte dos estudos. os instrumentos utilizados para avaliar o desempenhio
motor das cnangas ¢ adolescentes com TEA mensuraram as capacidades motoras, enquanto outros mensuraram as
habilidades motoras fundamentais de locomogio e controle de objetos, sendo que a maioria dos estudos indicon
desempenho motor dos sujeitos com TEA inferior aos pares sem o transtomo ou a criangas com outras deficiéncias.
Destaca-se que tais resultados sugerem que avaliagdes motoras possam compor o conjunto de testes para o
diagnostico da TEA.

Palavras-chave: Desenvolvimento motor: Desempenho motor; Transtornos globais do desenvolvimento: Desordens
do espectro autista.

Abstract

The objective was to analyze, throngh an integrative literature review, evidence of rescarch related to motor
performance i children and adolescents with autistic spectrum disorder (ASD). The adopted inclusion critenia were:
articles published between 1980 and 2020. Searches were performed m Lilacs, Pubmed, Google Scholar, Rescarch
Gate and Psycmfo, using the descriptors: autism, “motor skill”, “motor ability” and “motor performance™. It was
found 976 records m the initial search, and 61 were selected because they met the established inclusion critera.
Studies carried out with children from first, second and third childbood were found, and a minonty camied out with
children and adolescents in the same sample. Regarding gender. 73.7% of the studies included i their samples
subjects of female and male sexes, 21.3% only mvolved male subjects and 4.9% only contained female subjects. In
most studies, the mstruments used (o assess the motor performance of children and adolescents with ASD measured
motor abilities, whike others measured the fundamental motor skills of locomotion and object control, and most
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studies mdicated mferior motor performance of subjects with ASD than peers wathout the disorder or to children with
other disabilities. We highlight that such results suggest motor assessments can be part of the set of tests for the

diagnosis of ASD.

Keywords: Motor development; Motor performance: Global developmental disorders: Autism spectrum disorders.
Resumen

El objetivo fue analizar, mediante una revision integrativa de la literatura, evidencias de mvestigaciones relacionadas
con ¢l desempeno motor en mnos y adolescentes con trastommo del espectro autista (TEA). Los cntenos de inclusion
adoptados fueron: articulos publicados entre 1980 y 2020, Se realizaron busquedas en Lilacs, Pubmed, Google
Scholar, Research Gate y Psycinfo, utilizando los descriptores: autismo, “habilidad motora™, “capacidad motora™ y
“desempefio motor™. Se¢ encontraron 976 registros en la busqueda micial, seleccionando 61 que cumplieron con los
critenos de inclusion establecidos. Se encontraron estudios realizados con ninos de primera, segunda y tercem
infancia, y usa minoria realizada con niflos y adolescentes de la misma muestra. En cuanto al género, el 73,7% de los
estudios contenian en sus muestras sujetos de sexo femenino y masculino, el 21.3% solo sujetos masculinos v el 4.9%
solo femeninos. En la mayoria de los estudios, los mstrumentos utilizados para evaluar el desempeno motor de nifos
y adolescentes con TEA midieron las habilidades motoras, mientras que otros midieron las habihidades motoras
findamentales de locomocion y coatrol de objetos. siendo que la mayoria de los estudios ¢l desempetio motor de los
sujetos con TEA fue mferior al de sus pares sin ¢l trastomo o para nifios con otras discapacidades. Cabe sefalar que
tales resultados sugieren que las evaluaciones motoras pueden formar parte del conjunto de pruebas para el
diagnostico de TEA.

Palabras clave: Desarrollo motor; Desempefio motor; Trastomos generalizado del desarollo: Trastornos del espectro
autista.

1. Introdugio

O transtorno do espectro autista (TEA) pode ser entendido como wm transtorno de newrodesenvolvimento que possui
como caractenisticas limitagdes na comunicacho ¢ na mferagdo social, mteresses restntos ¢ esteriotipados, apego  rotina,
mflexibilidade de comportamentos ¢ alteragdes sensonais que variam em relagio 4 sua incidéncia ¢ mtensidade conforme cada
pessoa dentro de um amplo espectro (APA, 2013). Evidéncias sugerem que a ctiologia do TEA deva-se em grande parte a
fatores genéticos (existem mais de 800 genes vinculados a0 transtormo) e a algumas causas ambienfais que serviriam como wn
gatitho para a condigdo, tais como a idade avangada dos pais no momento do nascimento do bebé (Gadia et al., 2004; Frans ct
al, 2013; Indring et al., 2014; Maia et al., 2018), influéncia de medicamentos utilizados pela mie dwante a gestagio (como
acido valproico) (Chnistensen et al.. 2013), infecgdes por rubéola (Landngan, 2010). inflamagdes neurologicas no feto
(Heinsfeld et al, 2018) e deficiéncia de algnmas vitaminas durante a gestagio (Pereira et al 2008; Kotovskd et al 2012;
Riberro. et al., 2017).

Embora o TEA ndo siga wma trajetoria hinear de manifestagdo em relagio a idade, ele pode se apresentar a partir dos
primeiros meses de vida da crianga ¢ a literatura indica que a partir dos 12 meses de idade, alguns comportamentos como
manuseio atipico de objetos, interesse limitado em trocas sociais, redugho de expressoes facials, vocalizagdes ¢ gestos
comunicativos podenam sugerir a existéncia de alguma alteracio comportamental (Anagnostou et al., 2014; Broder-Fingert et
al 2018). Com a finalidade de reforgar o alerta, organizagdes como a Academia Amenicana de Pediatria ¢ a Sociedade
Brmasileira de Pediatnia (SBP) onentam os médicos para que toda crianga entre 18 ¢ 36 meses scja tnada pam o TEA, mesmo
que ndo spresente sinais clinicos para a condigdo (Arajo et al., 2017; Lemay et al., 2018). No entanto, embora a intervengio
precoce scja uma meta de saude piblica, alguns estudos demonstram que o diagnéstico acontece apenas por volta dos quatro
ou cinco anos de idade. Um diagndstico assim tardio poderia ser entendido como um problema, visto que uma intervengao
precoce ¢ consderada um modo de “contengdo™ a gravidade do transtorno, devido @ sua mnfluéncia em relagdo aos
comportamentos adaptativos de criangas com TEA e & plasticidade neural existente nos primeiros anos de vida (Gadia et al.,
2004: Dawson, 2008: Dawson et al. 2012: Halpem. 2015; Schwartzmnan, 2011: Arajo et al. 2017). Ainda, tratamentos
precoces melhoram o prognostico do transtorno, anmentando a probabilidade de a pessoa dentro do espectro ser independente
no futuro (Dawson, 2008; Schwartzman, 2011: Dawson et al,, 2012 Halpern, 2015; Araijo et al,, 2017).

)
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Estudos tém mdicado um aumento na quantidade de pessoas com TEA ao redor do mundo apontando inxidéncia
significativa para a condigdo e paises camo o Canada (! cnanga com TEA a cada 66 cnangas nascidas), Coréia do Sul (1:38)
¢ Estados Unidos (1:59 criangas) (Kim et al., 2011: Ofuner et al, 2018; Christensen et al, 2019). Sobre este aumento. pontuam-
se duas lupoteses: a primetra € a que sugere um aumento real para as pessoas dentro do espectro ¢ a segunda entende este
aumento como consequéncia de maior divulgacio do tema, ampliagio dos criténos para diagnostico ¢ maior aperfeigoamento
dos profissionais que tratam do tema, resultando na redugio de outros diagnosticos diferenciass como esquizofrenia, alteragdes
audirivas, transtorno opositor desafiante (TOD), déficit intelectual (DI) ou transtormo de déficit de atengio e hiperatividade
(TDAH) (Schwartzman, 2011). Ainda, observam-se diferengas no mimero de criangas com TEA em relagio aos sexos,
apontando que para cada menina dentro do espectro, existem quatro meninos na mesma condigdo (1:4), sendo que ainda nio
existem pesquisas concretas que expliquem esse predominio para o sexo masculino (Gaarell: et al., 2010; Ratto et al, 2018;
Fomboune, 2019: McCormick et al., 2020).

O sistera de diagnostico para o TEA sofren alteragdes ¢ atualmente ¢ citado no DSM-5 (APA, 2013). assim como na
11* versdo da Classificacdo Estatistica Intermacional de Doengas ¢ Problemas Relacionados com a Sande (CID-11) elaborada
pela Orgamizagio Mundial de Saude (WHO, 2018). O diagnostico vem sendo realizado de forma clinica. por meio de
observagio direta 00 paciente ¢ conta com o relato dos responsivers ¢ da aplicagio de escalas ¢ protocolos padronizados. Os
critérios pars diagnostico consister em avaliar a comunicagio ¢ wmteragio social, bem como a presenga de padroes restritos ¢
repetifivos de comportamentos, que estejam presentes desde o periodo de desenvolvimento mfantil até a vida adulia, ¢ que
venham a provocar prejuizos significativos sa vida dos sujeitos seja na esfera social, escolar, profissional on afetiva (APA,
2013). Por exemplo, os prejuizos em relagho & comunicagio social podemn ser interpretados desde a auséncia de fala até
limitagOes nos aspectos ndo verbms da comunicagio, em que individuos com TEA, mesmo que com boas habilidades de
vocabulario, podem apresentar prejuizos (Mello et al., 2016, Gnesi-Oliverra et al., 2017), Os déficits na mteragdo social. por
sua vez, mcluem incapacidade ou dificuldade de iniciar interagdes com os outros, cowpartilhar sentmentos, manter-se
engajados em conversas ou manfer 0s fumos durante wma couversagio (falar, escutar 0 outro, esperar sua vez, etc...) (Zanon et
al.,2014; Nah et al. 2014). O segundo pilar para diagnéstico refere-se a0s padroes restritos ou repetitivos de comportamentos,
que podem ser percebidos em movimentos estercotipados (stims on estereotipias mwtoras), rigidez no pensamento
(dificuldades em flexibilizar concestos, insisténcia em padroes de rotina), uso excessivo ot incomum de determmados objetos,
fala repetitiva, bem como os comportamentos relacionados a hiper ou hipo reatividade sensonal (manifestados através de
INIETesse EXCOssIVo por sons. texturas, hizes, objetos que giram etc.) (Nah et al, 2014; Halpem, 2015).

Grande parte da literatura mantém seu interesse nas questdes de comunicagdo/interagdo social de pessoas com TEA
on nas estereotiplas motoras muato comuns 30 transtoruo, Todavia, alguns autores sugerem a possibilidade de, além destas
caracteristicas citadas, a insergio de alteragdes no desempenho motor como alternativa de tiagem para o TEA (Catelli.
D’antino & Blascovi-Assis, 2016. Liu & Breslin, 2013a). Desse modo, realizou-se wna revisio infegrativa de literatura com a
finalidade de responder a seguinte questio: “qual o desempenho motor de criangas ¢ adolescentes com transtorno do espectro
aunsta (TEA)™? Este estudo tem como objetivo a andlise de evidéncias cientificas, disponiveis na literatura até 0 momento,
relacionadas a0 desempenho motor de criangas e adolescentes com TEA.

2. Metodologia
Trata-se de revisio mtegrativa de literatura, método que retne, avalia e sintetiza os resultados de pesquisas sobre
temitica especifica. As etapas percormidas na realizagio do estudo foram: elaboragdo da questio de pesquisa, amostragem ou
busca na literatura dos estudos primanos, extragio de dados, avaliagio dos estudos primanos incluidos, interpretacio dos
resultados, apresentagio da revisdo (Teixemra et al., 2013), A questio que direcionou o presente estudo foi: “qual o desempenho
3
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motor de cniancas ¢ adolescentes com transtorno do espectro autista (TEA)™? Foram utilizados os seguintes descritores para as
buscas: “autismo”, “desempenho motor”, “habilidades motoras™ ¢ “capacidades motoras™. Para 0 cruzamento dos descritores
nas bases de dados e processo de inclusdo e exclusiio de artigos foram utilizados 0s operadores booleanos OR ¢ AND, os quais
foram associados de difercntes maneiras, a fim de resgatar a major quantidade de artigos relacionados sobre 0 tema. A coketa
de dados foi realizada entre junho e setembro de 2020, unlizando as seguintes bases ¢ plataformas de dados: Pubmed,
Literatura Latmo-Amencana ¢ do Canbe em Ciéncias da Saude (LILACS), Google Scholar, Research Gate ¢ Psycinfo. Para
tal, wma pesquisadora realizou a andlise dos artigos extraidos das bases ¢ plataforma de dados, que foram revisados por outro
pesquisador de forma independente. Essa andlise contou com as seguintes ctapas: lettura dos titulos de todos os artigos
encontrados de acordo com os critérios de inclusio estabelecidos, leinga dos resumos dos artigos, leitura do texto na integra e
exclusio de artigos duplicados. Para serem mcluidos na revisdo mtegrativa da literatura. os estudos deveriam atender aos
seguinfes critérios: possuir pelo menos um individuo com TEA entre zero ¢ 15 anos de idade; a varidvel dependente precisana
estar de alguma forma associada ao desempenho motor dos sujeitos podendo ser a avaliagdo de habilidades motoras ou de
capacidades motoras. estudos com metodologias comparativas, de intervengio ou diagnostico sobre o desempenbo motor do
grupo; armgos publicados em inglés, espanhol ou portugués entre janeiro de 1980 ¢ agosto de 2020. Foram excluidos da revisao
os estudos que avaliaram cnangas ¢/ou adolescentes com diferentes disturbios do desenvolvimento, mcluindo o TEA ¢ outras
patologias associadas, mas sem relatorios separados dos resultados. Também foram excluidos outras revisdes sistematicas,
estudos prloto ou apenas resumos ¢ estudos realizados com adultos.

Os dados sho apresentados de forma descritiva, por meio das seguintes categorias: selegio dos estudos. periodo de
publicagdo, idioma da publicagho, classificagio do Ciclo de Vida (Papalia, Olds ¢ Feldman, 2013), sexo dos participantes ¢
varsvel do Comportamento Motor. Toma-se relevante adicionar que Papalia, Olds ¢ Feldman (201 3) descrevem o ciclo vital
em oo periodos: pré-natal (da concepeio a0 nascimento); praneira wfincia (do nascimento aos 3 anos de idade), segunda
mfancia (de 3 a 6 anos); terceira mfancia (de 6 a 11 anos); adolescéncia (de 11 a IS anos): jovem adulto (de 19 a 40 anos):
mesa-idade (de 41 a 65 anos) e terceira idade (de 66 anos em diante).

3. Resultados
3.1 Selecio dos Estudos

A busca nas bases ¢ plataformas de dados identificou 976 estudos. Apds aplicagio dos filtros de pesquisa foram
excluidos 802 estudos. Do total de 174 estudos pré-selecionados, apos leitura do titulo e do restmo, 113 ndo atenderam aos
criténios de inclusdo (como data da publicagso, idioma ¢ tipo de estudo). Pela leitura do texto completo, 61 foram considerados
elegivers, sendo mcliidos na presente revisdo (Figura 1),
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Figura 1. Fluxograma do processo de busca dos artigos (conforme Page et al., 2021).
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S
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S— .
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desernpenbs wote (4 49)

Estadas selocionados pien Tade da amontrs foes do estipuiado (a-19)
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— 1 redasono mdividaalizado (=12)

Revanos Estudos pdoto (=5)
1 Fatudos incluidos m revisdo
{wr6l)
Fonte: Autores.

Pam os artigos incluidos na revisdo utiizou-se um formmlano de coleta de dados para a extragdo de dados com a
finalidade de sintetizar as seguintes informagdes: autores, ano de publicagio dos estudos, objetivos do estudo, caracteristicas da
populacio estudada, bem como dados qualitativos ¢ dados quantitativos encontrados nos resultados (Tabela 1).



83

Research, Society and Development, v. 11, n 4, e1011426692, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-

3409 | DOIL hmp//dx . dor.org/10. 33448 sy 113426692

Tabela 1. Resumo dos prncipais dados extraidos.

Autores/ano Dados da amostra Resultados

Allen et al_ [2017) n=14 O desempenho motor de criangas com TEA foi significativamente menor
Saxo: M(10) F(04) do queo de seus pares com deserwolvimento tipico,
Idade: 04 3 10 anos.

Ament et al (2015) n=200 (sendo 56 com Grupo TEA apresentou pior desempenho motor e alteragdes de equilibrio
diagndstico apenas de emrelagdo a criangas com TDAM ¢ DA
TEA)
Sexo: M(48) F(8)

Idade: 08 a 13 anos,

Anjos et al (2017) n=30 O guociente motor geral das criangas com TEA foi dlassficado inferior em
Sexo: M/F comparaglo com o das criangas sem TEA
Idade: 02 a 11 anos.

Bremer, Balogh & Lioyd | n=05 Todos os participantes com TEA apresentaram desempenho motor muito

(2015} Sexo: M{04) pobre ou pobre. No entarto, 0 grupo experimental melhorou
F{o1) ugnificativamente o3 escores relatvos & manipulagio de objetos apds a
1dade: 04 anos. intervenc3o.

Breslin & Rodusil (2011) | n=22 Os resultados Indicaram que & conddo do cartio de tarefas com
Sexo: M{16) imag produriv  p ¢des de quociente motor bruto,
{06} sgnificativamente mais alto do que sem o uso das imagens.

Idade: 10 anos

Bruyreel et 3l (2019) n=31 Criangas com alto risco para TEA (irm3os mesmo pai/mie) apresentaram
Sexo: M(13) F(18) desempenho motor inferior dqueles de balxo nsco para a condigldo
Idade: 10 2 36 meses, (pai/mie dferentes).

Busto &  Bracchalli | ne14 Os dados ndicaram que as criangas avaliadas estdo abamo da média

(2018) Sexo: M(12) F(02) normativapara o indice de desenvolvimento motor cronologico.
Idade: 02 a 14 anos.,

Case & Yun (2018) n=14 As pontuagdes médias de desempenho motor estavam abaixo do indicado
Sexo: M para criangas com 10 anos de idade sem o TEA.

Idade: 10 3 16 meses.

Casey et al. (2015} n=02 As criangas com TEA apresentaram desempenho motor infenor 30 dos
Sexo: M pares sem a condicdo. Apos a interveng3o, foram observadas melhorias
1dade: 07 & 10 anos no equilibrio, comportaments motor e capacidade funcional dos

estudados.

Chol et al. {2018} n=71 0 estudo revelou que bebés de alto risco que mais tarde desenvolveram
Sexo: F TEA, apresentacam desempenho inferior nas habilidades motoras finas entre
Idade: 06 3 24 meses 6 e 24meses, em comparagio com seus pares sem TEA,

Colebourn et al. (2017} | n=01 A crianga com TEA apresentou desempenho motor grosso inferior aos
Saxo: M pares sam a condicio, mas apresentou ganhos Na precisio do arremesso
Idade: 09 anos. © methores resultados na avaliagio geral do teste mator apds o programa

de intervergio.

Craig ot al {2018) n«131 (46 apenas com Este estudo destacou a especificidade do comprometimento motor no
TEA) grwpo de criangas com TEA em relagSo A& criangas com DI e sem
Sexo: M(37) F(09) deficiéncias, que apresentaram desernpenho motor inferior.
Idade: 03 a2 06 anos.

Cunha et al. {2020) n=06 Todas as cnangas avaliadas apresentaram Idade Motora Geral abaixo da
Sexo: M/F idade Cronolégica e classificacdo do deservolvimento motor como *muito
Idade: 04 3 09 an0s. Inferior™ & “inferior” predominantemente.

Lima & Fleni (2019) n=16 03 estudantes com TEA de ambas as redes de ensino (regular/especial)
Sexo: M(11) F(05) apresentaram desempenho motor abaixo do esperado em relagdo a suas

Idade: 08 a 12 anos.

idades.
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Dias et al. (2020) n=04 Antes da aplicaglo da intervengBo, 04 participantes apresentaram perfil
Sexo: M{03) F(01) motor *muito inferior” e apenas um deles “normal médio”.
Idade: 06 a 09 anos.

Diniz et al. (2019) n=08 Em refacdo a0 desempenho motor geral dos participantes, 50%
Sexo: M daqueles comTEA foram classificados como muito infenor e S0% como
Idade: 06 3 11 anos. inferior. O grupo com TDAH apresentou melhor desempenho em

relacdo 30 grupo TEA

Edwards et al. (2017) n=11 0 uso de video games ativos como uma intervenglo baseada em jogos

Sexo: M(08) F(03) pode ndio f oportunidad ffica para as criangas
. modificarem o padrdo de movimento 3o ponto de melhorarem o
Idade: 063 11 anos.
il desempenho motor em determinada habéidade.

Elgarhy & Liu (2016) n«28 Todas as criangas com TEA apresentaram pior desempenho motor, no

Sexo: M(23) F(0S) entanto o grupo experimental apresentou melhor desempenho em

Idade: 05 a 06 anos.

relacdo a0 grupo controle apds a Intervencio.

Felzer-Xim & Hauck
(2020}

n=14
Sexo: M{10) F(04)
Idade. 04 5 05 anos.

Este estudo demonstrou que dez horas de mstrugdo direta ndo foram
suficientespara a methoria das alteragdes motoras em criangas com TEA,
que inicialmente apresentaram desempenho motor abaixo do esperado
para a idade.

Fernandes et al. {2020) | n=08 Apesar da maloria dos participantes apresentarem um desempenho
Sexo: M (08) superior com a 5o preferids, alguns participantes no mostraram esse
Idade: 08 3 10 anos. padrido entre as diferentes condicBes da tarefa.

Fonseca et al. (2008) n=07 AS CHangas apresentaram plor desempenho motor em relagsdo ao proposto
Sexo. MIO6) F(01) pdomplo.mocmmbhauop&hldhﬁﬂumw
Idade: 03 3 14 3n0s. FROR8 & ol

Fulcerl et al. {2019) n=32 De acordo com este estudo, as anormalidades motoras em pré-
Saxo: M escolares com TEA foram generalizadas, @ 0 grau de comprometimanto
1dade: 2,5 3 06 anos. maotor pode informar o3 médicos sobre a gravidade dos sintormas

' principais do TEA,

Goff et al. (2016) n=02 Os participantes com TEA apresentaram baixo desempenho motor o
Sexo: M embora tenham participado de uma intervenclio, as mudangas no
Idade: 05 anos. desempenho motor n3oforam significativas.

Hanaie ot al. {2016) n«19 Criangas com TEA apresantaram desempenho motor inferior ao grupo de
Sexo: M(18) F(01) criangas sem TEA,

Idade: 053 14 anos.

Hedgecock et al. (2018)

n=3253

O pior desempenho motor bruto fol associado as questdes

Sexo: M/F comportamentais @ aqualidade de vida nas criangas com TEA Criangas
g com TEA com malores alteragdes comportamentals apresentaram pior
Idade: 02 5 06 anos.
Hellendoorn at al. n=105 0 funcionamento motor fino foi relacionado a cognicdo visuoespacial em
(2015) Sexo: M/F ambos 0s grupos e relacionado & exploragdo do objeto, exploracio

Idade: 02 3 04 anos.

espacial & onentaciosocial durante a exploracio apenas no grupo TEA

Herderson et al. {2016)

n=37

As criangas com TEA apresentaram baixo desempenho motor em relagdo ao

Sexo: M(35) F(02) protocolo utifizado, entretanto apds seis meses de interven3o de sulss de
dade: 8003 Educagdo Fisica, apresentaram melhores resultados em 10 das 12
A AN habilidadesmotoras fundamentals testadas.

Hilton et al. {2014) n=07 A intervencio de treinamento melhotou capacidades motoras como
Sexo: M{0S) F(02) agilidade eforga, e contribuiu para a methora significativa na velocidade de
Idade: 07 a 13 anos. reac3o

erson et al (2015) n=648 Criangas com risco edevado (irm3s de criangas com TEA) apresentaram plor
Sexo: M/F desempenho motor quando comparadas aquelas com risco baixo, tanto nas
Idade: 06 2 36 meses. habilidades motoras finas quanto grossas.

Kaur & Bhat (2019) ne24 As criangas com TEA gue praticaram Yoga mefhoraram o desempenho
Sexo: M{(22) F(02) motor g10550 enquanto que 3s criancas com TEA que praticaram

Idade: 8 2 13 anos.

atividades académicas melhoraram o desempenho motor fino.

7
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Kriger et al. {2018) n=09 O grupo intervenclo apr ih nas habilidades motorss
Sexo: M{07) F(02) fundamentaisapos as 14 semanas de realzacio de atividades ritmicas.
Idade: 05 a 10 anos.
Kruger, Silverra & n=49 Os resultados indicam que quanto malor o grau de TEA, melhores s30 as
Margues (2019) Sexo: M{42) F(07) habilidsdes motoras. Observou-se também, que as criangas que fatem
Idade: 08 2 10 anos uso do medicamentos apresentaram maiores défiats nas habilidades
motoras em relag3o aquelas com TEA que ndo wtilizam medicamentos.
Liu {2013) n=32 A avaliagio apontou desempenho motor pior em comparacho &s
Sexo: M(26) F(05) criangasda mesma idade sem a condicio. As p goes das £
Idade: 052 11 anos para processamento sensonal foram positivaments correlacionadas com
i seu desempenho motor,
Liv & Brestin (2013a) n«30 80% das criangas com TEA tiveram seu desempenho motor, classificado
Sexo: M(14) F(16) na zona vermelha, sugerindo dificuldades motoras para o grupo de
Idade: 03 3 16 anos. Criangas com o transtorno.
n=25 Criangas com TEA apresentaram desempenho inferior em refado aos pares
Liu & Brestin (2013b) Sexo: M(20) F(05) demesma idade, definidos pelo instrumento,

Idade: 03 a 16 anos.

n=21

A maioria das criangas com TEA apresentou d wenho motor inferior a0

Uu etal (2014) Sexo: M(16) F(5) decriangas sem a condi¢do.
Idade: 05 a 10 anos.

Uoyd, Macdonald & n=162 Criangas com TEA e com plor desempenho motor apresentaram

Lord (2013} Sexo: M/F maiores  dificuldades cognitivas (medidss por avaliagdo) como
Idade: 01 2 03 anos. também habilidades comunicativas.

Lourengo et al (2016) n=17 Os individuos com TEA evidenciam diversas limitagdes tals como
Sexo: M (12) F(05) déficits nacoordenagio motora.

Idade: 04 2 11 anos.

MacDonald, Lord & n=172 03 resultados deste estudo indicaram que cnangas com habdidades

Ulrich {2013} Sexo: M(141) motoras abaixo do esperado para dade tém mais propensio & déficts
F{31) na comunicagBosocial
Idade: 03 a2 10
anos.

Mache & Todd (2016) n+11 Fol encontrado pior desempenho motor para © grupo com TEA ¢ o
Sexo: M(10) F (1) mesmo foi associado a uma make oscilaglo postural existente nos
Idsde. 05 a 10 avaliados com a condiglo,
anos.

Najafabad etal (2018) | n=28 O grupo de tratamento mostrou uma melhora sgnificativa no equilibrio
Sexo: M/F estitcoe dndmico, bem como na coordenaclo bilateral, em comparagso
Idade: 05 & 12 SO0 Mapa conaee.
anos.

Oliveira et al. {2018) n=01 O nivel de desempenho motor antes da terapla mostrou-se inferior no
Sexo: M sujeito com TEA e © nivel de opertunidades para o desenvolvimento
Idade: 02 anos. motor no ambiente for considerado fraco.

Oliveira, Santos & n=01 Verificouse que o programa de intervengio utilizando realidade virtual

Rocha (2020) Sexo: M promoveu ganhos em todas as dreas avaiadas de acordo com a escala
1dade: 07 anos. EOM.

Pan et ol (2017) n=22 Ambos 0s grupos de criangas com TEA exibiram melhorias significativas na
Sexo: M proficiéncia das habilidades motoras, apos a intervengio.
Idade: 9 a
12 anos

Pereira & Freitas (2017) | n=06 Todos os sujeitos apresentaram resultado considerado “fraco™ nos
Sexo: M testes, deacordo com protacolo utikzado.
Idade: 08 &

13 ancs.
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Pinto, Pereira & n=25 Os resultados indicam diferencas no perfil de desenvolvimento das

Brandlo (2016) Sexo: M(20) F(05) habilidades motoras finas de criangas com e sem PEA. Verificouse

Idade: 05 2 06 também que, de uma forma geral, o tipo, a frequéncia @ o nimero de

anos. anos de apoio recebido também ndo exercem Infludncia no
desenvolvimento destas mesmas hatvlidades,

Provost, Heimerl & | n=38 03 perfis motores das criangas com TEA foram andlogos 205 das criangas

Lopez (2007) Sexo: M(30) F(08) semTEA
Idade: 15 a 35
anos.

Pusponegro et al | ne40 Criangas com ASD tém habilidades motoras grossas abaxo da média em

(2016) Sexo: M(32) F(08) comparagio com criangas com desenvolvimento tipico.

Idade: 18 meses a D6

anosde idade.
Quntas, Carvalho & | nv18 Os voluntdnos apresentaram desempenho motor abaixo do peccentil
Quedas (2018) Sexo: M(17) F(01) estipuladopelo protecolo,

Idade: 08 a 16

anos.

Quedas et al. {2020) n=30 Pelo sistema ! ficou evidenciado que o grupo estudado
Saxo: M apresentou escores babios, com 83% dos avaliados classificados na zors
1dade: 07 3 10 anos. vermelha, o que representa dificuldade motora significativa.

Rodrigues et al. (2018) | n=14 O3 resultados indicam que a maioria das criangas demonstrou um
Sexo: M(07) F(07) desenvolimento | de sua coordenaci: sondo que apenas
Idade: 05 a 10 quatro criangas obti um o lvimento mndicando perturbacbes
08, na coordenacdo.

Rosa Neto et al. (2013) | n=01 0 quociente motor geral foi classificado como “munto inferior”,

Sexo: F

Idade: 09

anos.
Sandroni, Ciasca & n=02 Todas as criangas com TEA apresentaram defasagem no desempenho
Rodrigues (2015} Sexo: M{01) F(01) motor.

Idade: 05 3 06 anos,

Santos & Mélo (2018) n=01 Para a crianga autista avaliada, de forma geral a idade motora foi negativa
Sexo: M de 2 an0s, ou seja, inferior 8 sua idade cronoldgica.

Idade: 10 anos.

Sarabzadeh, Azari n=18 As crangas apresentaram desempenha motor pobre, e 03 resultados

& Helakzadeh Sexo: M(14) F(04) mostraram uma diferenga signdicativa nas subescalas de habilidades com a

(2019) Idade: 062 12 anos. bola @ desempenho de equilibno [P <0,05) @ nenhuma diferenca significativa

na escala de agilidade manual (P> 0,05) entre os dois grupos apds a
interveng3o.

Sousa & Medeiros n=19 A maioria das criangas apresentou quocents motor total abaixo da média

(2020} Sexo: M/F Neste estudo, as balxas oportunidades de estimulacdo motora refletiram
\dade: 18 3 42 meses. negativamente nos quocentes motores das criancas em questdo.

Teixeira, Carvalho & | n=20 Os resutados revelaram diferenca significativa entre a idade motora @ a

Viewa (2019) Sexo: M(12) F(08) idade cronoldgia, com nivel de desenvolvimento motor inferior @ muito
Idade: 053 11 anos. oG

Texeira-Machado n=01 A crianga apresentou desempenho motor abamo do esperado de acordo

(2015} Sexo: M (01) com sua idade cronoldgica, mas obteve melhoras nos escores gerais de
dede* 15 andi. desempenho apdsinterven;3o motora.

Vukicev et al. (2019) n=10 Foram encontradas melhonas signficativas nas habilidades motoras
Sexo: M brutas,slém de aumento das emogSes e stenclo positivas.
Idade: 092 13 anos.

86



87

Research, Society and Development, v. 11, i 4, e1011426692, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOIL hmp//dx.dor org/10. 33448 ‘1sd-v 113426692

Whyatt & Craig (2011) n=18 O teste revelou que em apenas duss habilidsdes o grupo com TEA
Sexo: M{11) F(07) mastroudéficits especificos: pegar a bola e equilibrio estitico.
Idade: 07 a 10 anos.
Zik et al. (2016) n=36 B86% das criangas avaliadas demonstraram desempenho motor inferior ao
Sexo: M(33) F(03) tpulado pelo p lo. Nesse estudo, o desempenho das habilidades
Idade: 03 2 16 anos, motoras finas ap piores resultados em relagdo 3s habilidades
MOLOras grossas.

Legends: M: masculino F: feminmo. Fonte: Autores.

3.2 Perfodo de Publicacio

Um dado mteressante relativo aos estudos encontrados ¢ o fato de que o imteresse pelo tema aqui estudado parece
emergir na Iteranua a partir dos anos 2000, quando um estudo ¢ identificado (Fonseca et al., 2008) ¢ os demais a partir de
2011

1,3 1dioma de Publicacio
A maior parte dos estudos encontrados sio em inglés (1=37) ¢ 0s demais em portuguds (n=24). Nenhum artigo na
idioma espanhol foi encontrado.

3.4 Classificacio do Ciclo de Vida

Do total de estudos incluidos na presente revisio sistemitica (n=61), oito artigos avaliaram cniangas da primeira
mfincia, sete estudos avaliaram criancas da segunda infincia ¢ treze estudos avaliaram cnangas da terceira mfancia. Apenas
dois estdos avaliaram a faixa etiria da adolescéncia. Grande parte dos achados (n=31) avaliou mais de um periodo do ciclo
vital (da primeira 4 segunda mfancia ~ n=3: da pruncwa a tercewa nfincia - n=4; da segunda a terceira mfincia - n=8; da
prneira infincsa & adolescéncia — n*4; da segunda mfincia & adolescéncia —n*3; ¢ da tercerra mfincs 4 adolescéncia — n=7).

3.5 Sexo

Em relagdo A classificagdo por sexo, apenas trés artigos incluiram somente meninas (Rosa Neto et al,, 2013; Ament et
al, 2015: Choi et al., 2018), treze artigos incluiram somente meninos (Cascy et al., 2015: Teixera-Machado, 2015; Goff et al.,
2016; Colebourn et al., 2017; Pan et al., 2017; Pereira et al., 2017; Case et al., 2018; Oliveira et al., 2018; Diniz et al,, 2019,
Santos et al.. 2018; Vukicevx et al.. 2019; Fernandes et al.. 2020: Olivewra ot al., 2020), enquanto que o5 demais estudos
(0=45) avaliaram ambos os sexos. Em relagho aos sexos, 73,7% dos estxdos conteve em suas amostras sujeitos de ambos os
sexos. 21.3% sujeitos apenas do sexo masculino ¢ 4.9% apenas sujeitos do sexo feminmo.

3.6 Variavel do Comportamento Motor

Do total de estudos encontrados 30 avaliaram apenas capacidades motoras, 12 avaliaram apenas habilidades motoras,
enquanto que 19 estudos avaliaram ambas. Dos estudos que avaliaram apenas capacidades motoras, 18 objetivarun realizar
diagnosticos do desempenho motor de criangasadolescentes com TEA. Os demais estudos (n+12) propuseram analisar os
efettos de programas de mtervengho no desempenho de capacidades motoras no autismo,

31.6.1 Estudos que avaliaram capacidades motoras
Dos estudos que realizaram diagnostico apenas de capacidades motoras (n=17), todos encontraram desempenho
mferior para crangas/adolescentes com TEA, sendo nove em capacidades como coardenagdo das mios, coordenagio dinamica
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genal, equilibnio, organizagdo espago-temporal, amhidade ¢ lateralidade. Os demais estudos encontraram desempenho mfenor
para capacidades motoras como fungdo motora fina‘grossa, percepsiio visual e Imguagem expressiva/receptiva (Chos et al.,
2018: Hedgecock et al, 2018; Rodrigues et al, 2018; Bruyneel ct al, 2019; Iverson et al, 2019; Lima et al.. 2019; Fernandes
et al, 2020).

Nos 14 estudos que analisaram os efeitos de programas de intervengao nas capacidades motoras de pessoas com
auhsmo. em todos eles foram observados efeitos positivos como consequéncia de programas de intervengdo motora geral
(Rosa Neto et al,, 2013; Sandroni et al., 2015; Elgarhy et al, 2016; Pan et al, 2017; Najafabadi et al., 2018; Dias et al., 2020);
de yoga (Kaur et al, 2019), de fisioterapia (Oliveira et al.. 2018), de danca (Teixcira-Machado, 2015). de patinagio (Casey et
al, 2015%), de wemno por meio de trampolins (Lourenco et al, 2016) ou por meio do weino de capacidades motoras atraves do
uso de video games (Hilton et al.. 2014; Oliveira et al., 2020).

3.6.2 Estudos que avaliaram habilidades motoras

Doze estudos avahiaram especificamente habilidades motoras fundamentais em criangas com TEA., ¢ destes estudos
quatro fizeram diagnéstico do desempenho motor dos sujeitos estudados (MacDonald et al,, 2013: Lu et al., 2014; Mache &
Todd, 2016; Krilger et al., 2019) enquanio que oo verificaram os efeitos de programas de mtervengio nessas habilidades
motoras (Allen et al, 2017; Breslin & Rudisill, 2011; Case et al., 2018: Edwards et al., 2016; Felzer-Kim et al., 2020; Goff et
al., 2016; Henderson et al., 2016; Kritger et al.. 2018). Nos quatro estudos de diagnéstico que avalsaram habilidades motoras de
locomogio ¢ de controle de objetos, foi encontrado desempenho mfenor em relagio acs pares sem o TEA (Liu et al, 2014;
MacDonald et al., 2013; Mache ot al.. 2016; Kriger ct al, 2019). Foi também observado associagdo entre défiats no
desempenho de criangas/adolescentes com TEA ¢ problemas de comunicagio social (MacDonald et al,, 2013), alteragdes de
equilibrio (Liu et al, 2014; Mache et al., 2016) ¢ 30 uso de medicamentos para tratamento das comorbidades comuns ao
transtomno (Kniger et al.. 2019). Dos oito estudos de mtervengdo realzados, todos identificaram pontuagées miciais wmfenores
para criangas/adolescentes com TEA quando comparados a criangas/adolescentes de desenvolvimento tipico. Em doss destes
estudos observou-se melhorias no descmpenho motor a partir do wso de tmagens ou de video modelagem para facilitar a
aplicagio dos testes (Bresim et al., 2011, Allen et al., 2017). Um estudo descreven que, apesar das melhonas no desempenho
motor, ndo foram observadas melhonas relativas d mteragio social dos sujeitos (Kriger et al, 2018) ¢ trés, apesar de uma
discreta melhoria do padrdo do movimento, concluiram que o desempenho motor ndo apresenton diferengas estatisticamente
significativas de desempenho motor em fungo das anvidades propostas (Edwards et al., 2016; Case et al., 2018; Felzer-Kim &
Hauck. 2020). Sendo que em dois estudos os resultados parecem satisfatorios, visto que a pritica de uma mtervengdo motora
durante seis meses methoron dez das doze habilidades motoras fundamentais testadas (Henderson et al., 2016) ¢ promoyeu um
maior engajamento nas aulas de Educagdo Fisxca ¢ consequente tempo de mteragdo social com os colegas (GofY et al . 2016).

3.6.3 Estudos que avaliaram capacidades ¢ habilidades motoras

Capacidades e habilidades motoras foram avaliadas no mesmo estudo em algnmas pesquisas, com tarefas relativas ao
equilibrio, destreza manual ¢ habibdades de langar e receber (Whyatt et al, 2011: Lin, 2013; Liu et al, 2013a; Liu et al,
2013b; Lloyd et al, 2013; Ament et al,, 2015; Hanawe et al, 2016; ZiKl et al,, 2016; Coleboum et al,, 2017; Craig et al, 2018;
Quntas et al, 2018; Sarabzadeh et al, 2019: Quedas et al., 2020), outros por men da avabagdo de equilibrio ¢ saltos
(Hellendoom et al., 2015), reflexos posturais. mampulagio de objetos ¢ integragdo visuo-motora (Provost et al., 2007; Bremer
et al, 2015; Fulcen et al, 2019; Vukicevié et al, 2019; Sousa et al, 2020) ou através da analise da forga, velocidade,
resisténcia ¢ habilidades de salios ou mamipulagio (Pereira et al, 2017). Do total de estudos que avaliaram capacidades ¢
habilidades motoras (1=19), treze realizaram diagnosticos do desempenho motor de criangas/adolescentes com TEA ¢ seis
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propuscram a andlise dos efeitos de programas de mtervencio no desempenho das capacidades motoras no autismo.

Dos estudos de diagnéstico de desempenhio de capacidades ¢ habilidades motoras, todos encontraram desempenho
infenior para as criangas/adolescentes com TEA. Nesses estudos o desempenho motor for inferior para criancas/adolescentes
com TEA quando elas foram comparadas ds criangas sem TEA, a criangas com outros transtomos como o Déficit de Atengdo ¢
Hiperatividade (TDAH) ou Déficit Intelectual. No estudo de Ament et al. (2015) comparou-se o desempenho de meninas com
TEA a0 de meninas com diferentes transtomos (Transtomo de Déficit de Atengdo ¢ Hiperatividade - TDAH: Déficit de
Atengio - DA) sendo observado que o grupo com TEA apresenton o pior desempenbo motor na execugho das tarefas como
também alteragdes significativas de equilibrio quando comparado aos grupos com TDAH ¢ DA. No estudo de Crmig et al.
(2018) investigonu-se a as$0Ciagio entre comperdncia motora ¢ conmumicacio social em cnangas com e sem TEA e criangas com
Défiat Intelectual (DI), ¢ destacaram a especificidade dos atrasos motores no grupo de cnangas com TEA. sugenndo
dificuldades sobretudo em tarefas que exigem a capackiade de miegrar pistas visuais ¢ motoras, que seriam himitadas para
pessoas dentro do espectro. Dos seis estudos que avaliaram os efetos de programas ou protocolos de mtervengdo no
desempenho das capacidades motoras no autisimo (Liv, 2013; Bremer et al., 2015; Colebouru et al., 2017; Quintas et al, 2018;
Sarabzadeh et al., 2019; Vuki¢evic et al., 2019). dois observaram cfeitos positivos em relagdo ao uso de umagens durante a
aplicagho dos testes motores, embora de um modo geral as criangas com TEA tenham apresentado desempenho inferior
aquelas sem o TEA (Liu et al., 2013b; Quintas et al., 2018). Os esmudos restantes sugeriram efetos positivos da intervenglo
motora em relaglo ao equilibno, habilidade de manipulagdo de objetos, ganhos na precisdo manual ¢ aumento dos escores de
desempenho motor de uma forma geral (Bremer et al, 2015: Colebourn et al., 2017; Sarabzadeh et al., 2019; Vukicevi et al.,
2019).

4. Discussao

O presente estudo investigou cvidéncias cientificas disponiveis na literatura até o momento relacionadas ao
desempenho motor de criangas e adolescentes com TEA. A partir disso, wma revisio integrativa foi conduzida abrangendo o
peniodo entre 1980 ¢ 2020 nos idiomas portuguds, inglés ¢ espanhol. Foram inchiidos 61 estudos, Os resultados penmitiram
observar que o interesse em se estudar o desempenho mexor desta populagio projeta-se a partir dos anos 2000, partindo de
mmportantes publicagdes sobre o aumento da incidéncia do transtorno em paises como os Estados Umdos da Aménica, devado a
uma mudanga do conceito de “Autismo™ para “Transtorno do Espectro Autista™. Com isso, foram ampliados 0s critérios para o
diagnostico da condgao ¢ consequentemente mass pessoas foram incluidas em suas estatisticas de prevaléncia (Chnstensen et
al, 2019),

Do total de estudos apresentados nesta revisio a matoria (98,4%) relats desempenho motor mferior para cnangas ou
adolescentes com TEA, sejam em relaglo aos pares sem a deficiéncia ou em relago a outras deficiéncias como DI, TDAH ou
DA. Em apenas um dos estudos (1,6%), for relatado desetrupenho motor das criangas com TEA em um nivel considerado
adequado (normal) conforme o protocolo estabelecido (ainda que dentro da mesma amostra também tenham sido encontradas
criangas com TEA com desempenho motor mfenor),

Nos estudos encontrados para esta revisio, destaca-se o fato de as amostras serem COMPOStas e SUA MAI0F parte por
sujettos do sexo masculino. Embora ainda nao exista um consenso na hiteratura sobre as causas da mcidéncia do transtorno
parecer maior em meninos, especula-se que seja de ordem genética (Fombonne, 2019; Mccormuick et al., 2020). Por se tratar de
um transtomo ocasionado por uma possivel desordem genética ¢ sem um fendtipo bem defimdo. muntas criangas sdo
diagnosticadas entre 2 ¢ S anos de idade, 0 que podena explicar grande parte dos estudos encontrados terem sido realizados
com criangas a partir da segunda ¢ da tercewa infincia (dos 3 aos 11 anos de idade) (Gadia et al., 2004; Schwartzman, 2011:
Halpern, 2015)
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Sobre o desempenbo motor de cnangas ¢ adolescentes com TEA. estudos sugerem alteragoes fisicas ¢ anatdmucas
como hipotonia muscular ¢ alteragdes posturais, o que afetaria diretamente o alcance de marcos motores por parte de criangas
com TEA (Kanner, 1943; Iverson et al., 2015, Teixeira et al,, 2019). Desvios nos padroes de movimentos s3o sugeridos em
alguns estudos (Edwards et al., 2016 Kriiger et al., 2019; Fernandes et al.. 2020), mclusive naqueles que mvestigaram os
padroes de marcha de cnangas com TEA, que se apresentaram alterados devido #s questdes sensoriais aumentadas em sujeitos
com este transtorno (Liu, 2013; Oliveira et al.. 2018). Alteragdes na coordenagio motora fina ¢ global também s¢ mostraram
evidenciadas nessa populagio (Hedgecock et al, 2018; Rodrigues et al, 2018; Lima et al., 2019; Iverson et al, 2019;
Fernandes et al., 2020; Quedas et al., 2019), assim como dificuldades na realizagio de atividades motoras que dependam da
interagio enfre visio ¢ sistema motor, 1030 espagco fempo aparece comprometida em criangas/adolescentes com TEA (Choi et
al., 2018: Bruyneel et al., 2019).

ARm disso, parecem existir algumas possibilidades de se cousiderar tais alteragdes motoras como marcadores pars o
diagnostico de criangas com TEA, ja que algumas destas alteragoes se associam a questdes de comunicagsdo (condigdo que ¢
reconhecidamente limitada no transiorno) ¢ & confinmagio da incidéncm do transtomo, quando observadas em crnangas de alto
nsco (wrmaos de outras criangas com TEA). Sobre as intervengdes motoras nos grupos com TEA, pode-se destacar a
necessidade de direcionar as atividades de modo que sejam efetivas por meio da utilizagio de adaptagdes aos protocolos de
avaliagdo (uso de imagens ou video, por exemplo) ¢ incentivar a pritica de atividades motoras como uma opormunidade de
sociabzagio ¢ aumento do reperténo motor.

Embora se encontre na literatura algumas revisdes que de algum modo trataram do comportamento motor da crianca e
adolescente com transtorno do espectro autista, nio foi encontrado um estudo que abordasse a questdo do mesmo modo como
foi apresentado neste artigo. Moraes et al. (2017) focalizamm a aprendizagem motora, ao analisar esmdos que investigaram o
processo de aquisigho de novas habilidades motoras. Ohara et al. (2020) também investigaram estudos que avaliaram
comportamento motor de cnangas ¢ adolescentes com TEA. A questdo pnncipal foi a busca de estudos que avaliassem
habilidades motoras conjuntamente com habilidades sociais. Entretanto, os autores ndo consideraram a distingio entre
habilidades motoras ¢ capacidades motoras, ¢ mcluiram estudos com baterias de testes que envolviam a analise de capacidades
motoras. Ainda, estudos que avaliaram apenas o comportamento motor ndo foram meluidos. Ruggen et al. (2020) analisaram
estudos que promoveram atividade fisica ou mtervengdo motora com criangas com TEA, difenindo do preseate estudo que
analisou artigos com intervengio ¢ pesquisas que realizaram o diagnostico do comportamento molor, ou s¢ja, envolveu
também estudos sem intervencdo motora. Ainda. em Ruggen et al. (2020) os estudos analisados avaliam o comportamento
molor por virios instrumentos ¢ nenhuma distingdo entre habilidades motoras ¢ capacidades motoras ¢ feita. Soares ¢
Cavalcante-Neto (2015) analisaram estudos que realizaram wn diagnostico do comportamento motor de criangas com
transtorno do espectro autista. Os autores discutemn a falta de wn mstrumento comum para a avahiagho do comportamento
motor, mas no sprofundaram a questio para tratar a distingio entre capacidades motoras e habilidades motoras, que foi alvo
do presente estudo.

No presente estudo a distingo entre capacidades motoras e habilidades motoras foi considerada, analisando o foco do
instrunento de avaliagdo utilizado. Capacidades motoras s2o cntendidas como tragos gerais do individuo que servem como
base para o desempenho de babilidades motoras especificas, enquanto que as habilidades motoras, por sua vez, sio tarefas ou
movimentos voluntanos reahizados para alcangar uma determunada meta (Magill et al, 2017). Em outras palmras, as
capacidades motoras (agilidade. forga, coordenagdo, eic.) sdo essenciais para © desempenho de habilidades motoras (chutar,
correr, arremessar, etc.). Enquanto as habilidades motoras precisam ser aprendidas, as capacidades motoras sdo aprimoradas a
medida que o aprendizagem ocomre. Mas o0 pouto de partida deste processo sio as habilidades motoras findamentars,
comportamento tipico da mfincia ¢ base para aprendizagens motoras futuras (Benda ef al, 2021). A analise distinta entre
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capacidades ¢ habilidades motoras pemutiu observar que cnangas com TEA ndo apresentaram habilidades motoras
fundamentais em nivel adequado, o que ¢ prejudicial a0 processo de desenvolvimento motor. A andlise distinta entre
capacidades ¢ habilidades motoras permitm esta observagho. Ainda, poucas pesquisas tém acompanhado o processo de
desenvolvimento motor de criangas cotn TEA, visto o pequeno niimero de estudos encontrados com o objetivo de avaliar as

habilidades motoras fundamentais.

Algumas linitagdes neste estudo devem ser citadas, como a ndo utilizagho de um mstrumento para andlise da
qualidade dos artigos, a ndo inclusdo de estudos em outros idiomas (diferente de inglés, espanhol ¢ portugnés), a busca de
artigos realizada por wn tmico pesquisador, dificuldade em combmar estudos com diferentes populagdes, mtervengdes,
comparadores ¢ defimgdo dos desfechos (heterogencidade climca). Estudos futuros poderiam utibizar maior ngor na busca
de artigos nas bases de dados selecionadas, e no uso de critérios mais especificos para se realizar uma revisio sistematica de
litteraturs on mesmo wma meta-analise.

O presente estudo oferece dados para profissionais que atuam diretamente co criancas ¢ adolescentes com TEA,
especialmente a0 seu comportamento motor. Os resultados mostram um descmpenho motor aquém do esperado para esta
populagio, o que exige maior atenghio no planejamento de atividades motoras, bem como maior cotpreens 30 das limitagoes
motoras observadas. Ainda, partindo da especificidade motora do transtormno, programas de mtervengdo poderdo ser
planejados de modo a estimular o avwmento das vivéncias motoras para a populagho em questio. O resultados observados
ainda permitem sugenr que avaliagdes motoras possam ser incluidas ao conjunto de testes para o diagndstico do transtorno
do espectro antista.

5. Consideracoes Finais
Esta revisio analisou a produgio cientifica refativa ao desempenho motor de criangas ¢ adokscentes acometidas
pelo TEA por meio da busca na literatura. Foram encontrados estdos com amostra com idades vanidveis, que avabiaram
criangas ou adolescentes em mais de um ciclo vital, ¢ que consideraram como desfecho, a andlise de capacidades ou
habilidades motoras, de modo a diagnosticar o seu estado on revelar os efentos de programas de miervengio.

Os resultados indicaram que pessoas com TEA apresentam alteragdes relativas ao comportamento motor, visto que
1ém sido classificadas com desempenho motor infenor, tanto em capacidades motoras quanto em habilidades motoras, seja
quando comparadas a criangas sem o transtomo ou quando comparadas a cnangas com outras deficiéncias como DI ou
TDAH.

Das principass alteragdes motoras observadas nos estudos, um comprometimento no equilibrio estava entre as mais
citadas. Quanto as habilidades motoras fundamentais, os estdos citam pior desempenho nas habilidades de controle de
objetos, assun como desempenho motor mferior nas habilidades fundamentais quando comparado a0 de criangas sem o
transtomo ¢ idade motora nferior & idade cronolégica. Estudos ainda associaram os déficits motores a uma pior capacidade
de comunicagho social. Por outro lado, ¢ importante destacar que as criangas com TEA com melhor desempenho motor
possuem também maior independéncia nas anvidades da vida didna.
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OPORTUNIDADES DE ESTIMULACAO PARA O COMPORTAMENTO
MOTOR EM ESCOLARES COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
(TEA).

RESUMO: O objetivo do presente estudo foi analisar as oportunidades
de estimulagcédo para o comportamento motor de escolares com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) com idade entre seis e nove anos, em duas cidades do
Rio Grande do Sul. Participaram do estudo 52 responsaveis de criancas de
ambos o0s sexos diagnosticadas com TEA. Foram utilizadas a Escala de
Avaliacdo do Autismo na Infancia (PEREIRA, 2007) para classificacdo do nivel
de TEA e o —Affordances for Motor Behavior of Schoolchildren (AMBS) para a
analise das oportunidades de estimulacdo motora em ambientes domiciliares
(FLORES; RODRIGUES; CORDOVIL, 2019). O pressuposto inicial desse
estudo foi o de que criancas autistas apresentariam baixas oportunidades de
estimulacdo motora e que estas seriam explicadas pelas caracteristicas
sociodemogréficas da familia, pelo nivel de TEA da crianca ou pela cidade de
residéncia atual. A analise estatistica foi dividida em trés partes: analise
descritiva da amostra, analise univariada e andlise multivariada por modelo de
regressao logistica e realizadas com auxilio do software IBM SPSS Statistics
versao 22.0. A analise multivariada mostrou que a renda familiar € um fator
independente associado aos baixos valores encontrados para o AMBS.
Algumas das demais variaveis (sexo, idade e escolaridade da mée) ainda que
ndo significativas, contribuiram para o aumento de chances de ocorréncia de
desfecho.

Palavras-chave: Desenvolvimento infantil; Autismo; Desenvolvimento

motor.
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1 INTRODUCAO

O processo de desenvolvimento motor era interpretado considerando as
caracteristicas genéticas e a maturacado neurolégica como principais agentes
para as mudancas que acontecem ao longo do ciclo de vida (BAYLEY, 1936;
GESELL, 1928; MCGRAW, 1935). Assumia-se que, embora o ambiente
pudesse influenciar de alguma forma o desenvolvimento humano, os efeitos
seriam temporarios devido a influéncia da heranca genética de cada individuo.

Em uma compreensédo mais atual, o desenvolvimento motor € visto como
uma mudanca continua do comportamento motor ao longo da vida, que emerge
através das interacdes entre as exigéncias da tarefa, a biologia do individuo e
as condicdes do ambiente (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013; NEWELL,
1986). Este conjunto de interacdes poderia explicar porque criancas de uma
mesma idade, por vezes apresentam desempenhos motores diferentes frente a
execucao de tarefas motoras (CLARK, 1994).

A infancia se caracteriza como um momento critico do desenvolvimento
motor, pois muitas mudancas acontecem em funcdo da variedade de
habilidades motoras fundamentais que sado adquiridas neste periodo (BENDA
et al., 2021). Com o passar do tempo, essas habilidades motoras fundamentais
além de serem requeridas no cotidiano da crianca, também irdo servir de
alicerce para a aquisicdo de habilidades motoras especializadas. Serdo entéo
utiizadas nas dimensdes artisticas, esportivas e laborais dos sujeitos,
possuindo relacdo direta com seu engajamento em atividades fisicas na vida
adulta bem como com sua qualidade de vida (BASSO; SANTOS; BENDA,
2016; BENDA et al., 2021).

O estudo sobre os contextos e as oportunidades para o desenvolvimento
motor, tém constituido um conjunto de conhecimentos para a compreensao da
influéncia dos ambientes na aquisicdo de habilidades motoras fundamentais
(DUARTE et al., 2021; FLORES; RODRIGUES; CORDOVIL, 2021;
REZENDES; CATELA, 2019; RODRIGUES; GABBARD, 2007; GABBARD;
CACOLA; RODRIGUES, 2008). Em muitos desses estudos, 0 seu eixo
metodolégico defende que estudos sobre o desenvolvimento humano devem
ser realizados nos espacos frequentados pelos individuos e nédo fora deles,

observando as interacdes entre esses organismos (BRONFENBRENNER,;
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MORRIS, 1998).

Com isso, ambientes com oferta de estimulos especificos (brinquedos,
livros, mediadores...) podem ser considerados importantes ao desenvolvimento
motor (CACOLA; GABBARD; SANTOS; BATISTELA, 2011; FERREIRA et al.,
2021; SOARES et al., 2015). Por meio da exploragcédo destes objetos, criangas
adquirem experiéncia e em consequéncia disso, apresentam comportamentos
adaptativos em relacdo ao que o ambiente |Ihes oferece. No entanto, ambientes
com poucos estimulos podem afetar de forma negativa o desenvolvimento
motor das criancas por ndo oferecerem desafios em sua configuracéo
(DUARTE et al., 2021; FLYNN et al., 2017).

Alguns estudos se propuseram a analisar as oportunidades presentes no
ambiente domiciliar de criancas e encontraram baixas oportunidades de
estimulacdo para o desenvolvimento motor (ALMEIDA et al., 2015; BALTIERI et
al., 2010; BUENO; DE CASTRO; DOS SANTOS CHIQUETTI, 2014; DA SILVA
et al., 2017; DEFILIPO et al., 2012; DUARTE et al., 2021; FERREIRA et al.,
2018; FLYNN et al., 2017; NASCIMENTO JUNIOR et al., 2014; NOBRE et al.,
2009; SOARES et al., 2015; VIEIRA; SILVA; FRONIO, 2017). Outros estudos
identificaram oportunidades de estimulagdo motora suficientes em ambiente
domiciliar para criancas (GIORDANI; ALMEIDA; PACHECO, 2013; PADILHA,;
SEIDEL; COPETTI, 2014; PRESTES; DOMENECH, 2013).

Em associacdo as oportunidades de estimulagdo motora em ambiente
domiciliar para criancas, alguns fatores apresentados nos estudos sao
considerados como influentes no processo. Dentre eles destacam-se o nivel
sécio econdmico (HALPERN; BARROS; VICTORA; HORTA, 1996; MARTINS
et al., 2004; SOARES et al., 2015), grau de instru¢cdo dos pais (ANDRACCA et
al., 1998; FERREIRA et al., 2018; KOSHY et al., 2021; VALADI; GABBARD,
2018), quantidade de criancas e adultos residentes na casa (AMMAR,;
ACEVEDO; CORDOVA, 2013; BORBA; VALENTINI, 2015), sexo das criancas
(DA SILVA et al., 2017; RODRIGUES; NOGUEIRA; ALTAFIM, 2013), estrutura
fisicas das residéncias e escassez de materiais para brincar ou realizar
atividades escolares (HAYDARI; ASKARI; NEZHAD, 2009; PILATTI et al.,
2011).

De modo geral, os estudos sobre as oportunidades de estimulac&o

motora nos ambientes frequentados por criangas parecem se restringir a
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analisar as oportunidades para estimulos apenas nas residéncias onde essas
criancas vivem (FLORES; RODRIGUES; CORDOVIL, 2019). Por considerar tal
andlise insuficiente, um instrumento foi desenvolvido com a finalidade de
avaliar ndo somente o ambiente domiciliar, mas também espacos importantes
para o desenvolvimento infantil como a escola ou o0 acesso a clubes, parques e
outros. O “Affordances for Motor Behavior of School Children (AMBS)” foi
desenvolvido para quantificar as oportunidades para estimulos motores
presentes em ambientes domésticos e escolares, representando uma estrutura
valiosa e coerente em trés subescalas principais (Casa, Materiais e Escola).
Com tal instrumento, foi identificado que criangcas cujos ambientes eram mais
ricos em oportunidades para estimulos motores possuiam niveis
significativamente superiores em sua competéncia motora. Os achados
forneceram evidéncias de que o AMBS € uma ferramenta valida e que essas
oportunidades para estimulos podem estar relacionadas a competéncia motora
das criancas (FLORES, RODRIGUES; CORDOVIL, 2021).

Considerando que a quantidade e a qualidade das oportunidades de
estimulacdo motora presentes nos domicilios tém um valor inestimavel no
espaco- tempo de desenvolvimento das criancas (SOARES et al., 2015),
destaca-se o fato de que poucos sdo os estudos encontrados até o momento
sobre a oportunidade de estimulos motores para criancas com transtornos,
desenvolvimento atipico ou deficiéncias (LAGE, 2015; LAGE; RIBEIRO, 2020;
MACHADO et al., 2022b; MARIA, 2011; PERES, 2011; PRESTES;
DOMENECH, 2013; DE SOUZA; DE MEDEIROS, 2020).

De Souza e De Medeiros (2020) analisaram as oportunidades de
estimulacao para criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), onde 19
criangas de 18 a 42 meses de idade, irmas de autistas (consideradas de risco
para a condicdo) apresentaram coeficiente motor abaixo da média quando
comparadas as criancas de mesma faixa etaria consideradas de baixo risco
(sem irmaos autistas). Quanto aos lares dessas criangcas, mais de 80% da
amostra teve seu ambiente classificado como médio em oportunidades de
estimulacdo. O restante da amostra teve seu ambiente considerado como de
baixa estimulacdo, o que se correlacionou de forma significativa com o
coeficiente motor abaixo da média, indicando que as baixas oportunidades de

estimulacdo motora refletiram negativamente no desempenho motor das
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criancas (DE SOUZA; DE MEDEIRQOS, 2020). No estudo de Lima (2019), foram
avaliados os ambientes domiciliares de 20 criangas com sinais do TEA entre
dois e seis anos de idade, cujos resultados indicaram oportunidade de
estimulacdo motora média para a amostra, sendo que as criangas com grau
severo de TEA apresentaram ambientes mais estimulantes.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) caracteriza-se como um
transtorno de neurodesenvolvimento que pressupbe impactos na aquisicéo,
retencdo e aplicacdo de habilidades especificas ou um conjunto delas
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013; MACHADO et al., 2022b;
STORES, 2016). No caso do TEA, é comum gue em associacdo ao transtorno
existam déficits relativos a duas grandes &reas do desenvolvimento:
comunicacdo social e comportamentos, em que se enfatizam dificuldades
relativas a interacdo com 0s outros, auséncia ou atrasos de linguagem e
limitacdes no entendimento de didlogos, expressdes faciais e contextos de
troca social em geral (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

No tocante ao comportamento motor, Machado et al. (2022b) indicaram
déficits em relacdo as capacidades motoras (equilibrio e coordenacao) e outros
elementos importantes ao desenvolvimento motor, como esquema corporal,
lateralidade, hipotonia, instabilidade postural, dentre outros. Ha ainda estudos
gue sugerem a possibilidade de melhorias no desempenho de habilidades
motoras quando estimuladas precocemente, ainda na primeira infancia ou
mesmo por meio de intervengbes motoras (DA CRUZ; PRAXEDES, 2018;
KERN; KOEGEL; DUNLAP, 1984; LIU; BRESLIN, 2013; MACHADO et al.,
2022a; PETRUS et al., 2008; NETO, 2002).

Embora ainda ndo se conheca todos o0s processos relativos ao
desenvolvimento motor de criangas com TEA, ao considerar que o0
desenvolvimento motor depende de pratica e estimulagdo (Benda et al., 2021)
e que criangas com TEA apresentam desempenho motor abaixo do esperado
(Machado et al., 2022a), parece ser importante identificar se os ambientes em
que criancas com TEA estéo inseridas possuem oportunidades de estimulagao
motora suficientes de modo a contribuir neste processo.

Diante do exposto, esse estudo tem por objetivo analisar as
oportunidades de estimulagédo para o comportamento motor de escolares com

TEA com idade entre seis e nove anos em duas cidades da regidao Sul do
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Brasil. De acordo com a literatura existente, estabeleceram-se as seguintes
hipteses para este estudo: a) criangas com TEA apresentardo baixas
oportunidades de estimulacdo motora; e b) as diferentes variaveis coletadas
(nivel de TEA, sexo, renda, cidade e idade) podem predizer as oportunidades

de estimulacdo para o comportamento motor de criancas com TEA.

2 METODO

2. 1 Amostra

Participaram do estudo 52 familias de criancas autistas, com idades
entre seis e nove anos de ambos 0s sexos, estudantes de escolas na cidade de

Bagé/RS e de um centro de atendimento ao autista da cidade de Pelotas/RS.

2. 2 Instrumentos

Com a finalidade de classificar as criancas de acordo com o nivel de
autismo (leve-moderado ou grave) utilizou-se a Escala de Avaliagdo do Autismo
na Infancia (PEREIRA, 2007), sugerida para criancas a partir de dois anos de
idade. A aplicacdo desta escala foi feita aos responsaveis pela crianca, que
responderam a 14 itens referentes a dominios afetados no TEA (interacdo com
as pessoas, imitagdo, uso do corpo e outros) e um item de impressdes gerais
sobre o comportamento da crianca, totalizando 15 itens. Com duragcdo de
aplicacao de aproximadamente 10 minutos, a escala possui para cada item a
atribuicao de sete pontos (que variam de 1; 1,5; 2; 2,5; 3; 3,5; a 4; sendo —1
dentro da normalidade e 4 sintomas autisticos graves). Ao final da avaliacao,
apos o somatério, o resultado é classificado da seguinte forma: de 15 a 30
pontos (sem autismo); de 30 a 36 pontos (autismo leve-moderado) e de 36-60
pontos (autismo grave).

Utilizou-se o Critério Brasil da Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP, 2019) para avaliar a classificacdo econdmica das familias
participantes do estudo. Trata-se de um questionario com um sistema de
pontuacdo padronizado que indica a capacidade de consumo das familias,

classificando-as em classes econOmicas ao invés de classes sociais. As
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variaveis selecionadas quantificam os seguintes itens: banheiros, empregados
domeésticos, automoéveis, microcomputadores, lava-louca, geladeira, freezer,
lava-roupas, DVD, micro-ondas, motocicleta e secadora de roupas, além do
grau de instrucdo do chefe da familia e o acesso a servicos como agua
encanada e ruas pavimentadas. A classificacdo socioeconémica da populacéo
€ apresentada por meio de seis classes (e respectivas pontuacdes),
denominadas A (45-100), B1 (38-44), B2 (29-37), C1 (23-28), C2 (17-22) D-E
(1-16).

Para a andlise das oportunidades de estimulagdo para o comportamento
motor de escolares com TEA foi utilizado o Affordances for Motor Behavior of
Schoolchildren (AMBS) (FLORES; RODRIGUES; CORDOVIL, 2019). O
instrumento tem por finalidade mapear os ambientes e materiais com potencial
para promover o desenvolvimento, a aprendizagem e a competéncia motora
das criancas em idade escolar. O AMBS é composto por 73 questbes
agrupadas em 7 categorias diferentes, referentes aos materiais/espacos
disponiveis para as criancas, no qual aborda caracteristicas da crianca (7
qguestdes), atividades extracurriculares (6 questfes), caracterizacdo da familia
(7 questdes), caracteristicas da casa (10 questdes), itens da casa (7 questdes),
materiais de brincar (22 questfes) e caracteristicas da escola (14 questdes).

O questionario € composto por questdes dicotbmicas, perguntas com
escala Likert (usando figuras para ilustracdo) e perguntas descritivas. Cada
pontuacao bruta de categoria é transformada em uma pontuacédo padronizada
que varia de 1 (muito baixo) a 4 (muito alto). A pontuacédo total do AMBS
envolve a soma das pontuacdes padronizadas das trés subescalas, resultando
em AMBS Baixa (menos de 8 pontos), Média (8 a 10 pontos) e Alta (mais de 10
pontos). Junto ao questionario foi adicionada uma pergunta sobre o uso de
“Fidget-toys” que sdo brinquedos sensoriais, criados com a finalidade de aliviar
episédios de stress, melhorar a concentracdo e promover entretenimento

através de acdes repetitivas para criangcas com TEA.

2. 3 Procedimentos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da universidade
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sob protocolo numero 4.830.736 e apd0s o contato com as instituicdes foi
realizado, sendo identificadas cerca de 240 criangcas com TEA com idade entre
seis e nove anos nas cidades selecionadas.

Foram realizados contatos por telefone com as familias, com a finalidade
de explicar os objetivos da pesquisa e combinar os procedimentos adotados
para a participagdo, bem como o envio de um video explicativo sobre o estudo.

Destas familias abordadas, 52 aceitaram participar, respondendo de
forma voluntaria ao formulario de pesquisa online. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) previamente,
como forma de liberar o preenchimento do questionario em sequéncia (por

meio do Google Forms).

2.4 Analise dos Dados

Inicialmente, os resultados do AMBS foram descritos e a amostra foi
classificada quanto as oportunidades de estimulo considerando as diferentes
categorias do teste. Com o auxilio do programa estatistico IBM SPSS Statistics
versao 22.0, os dados foram submetidos a uma analise descritiva exploratéria e
inferencial, com um nivel de significancia de 5%, empregando-se o teste de
associacdo de Qui-quadrado de Pearson ou o0 Teste Exato de Fisher (FIELD,
2009). O Teste Exato de Fisher foi utilizado como uma alternativa ao teste Qui-
quadrado, quando os valores esperados nas células da tabela de contingéncia
se apresentaram menores do que 5.

Com o objetivo de ajustar um modelo que descrevesse o conjunto dos
dados em estudo, fez-se uso do Modelo Linear Generalizado (MLG). Como a
variavel dependente (AMBS) é categorizada com distribuicdo binomial, o
modelo indicado foi a regresséo logistica. Esta modelagem permitiu estabelecer
as relacdes entre a variavel dependente com as varidveis potencialmente
explicativas (independentes) e definir a contribuicdo relativa de cada uma no
resultado do AMBS. Assim, com vistas a investigar as variaveis
sociodemogréficas preditoras das classificacdes de AMBS, ajustou-se o modelo
de regressao logistica, no qual a variavel dependente foi a classificacdo do
AMBS (Baixa=0 e Média/Alta=1) e como variaveis independentes aquelas que

formaram o perfil sociodemografico da criangca e apresentaram nivel de
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significancia igual ou inferior a 30% (p < 0,3) no teste de associagdo (Tabela 3).
Este valor de ponto de corte foi definido de forma arbitraria pelo pesquisador de
modo a aumentar o numero de variaveis a serem trabalhadas no modelo
(SILVA NETO, 2020). De acordo com Silva Neto (2020), o pesquisador pode
escolher um valor para definir o ponto corte (que podera variar entre 0,1 < p <
0,5) a partir de sua necessidade.

Cabe salientar que o indicador de acuracia do modelo ndo depende do
valor do ponto de corte, porque ele avalia o0 modelo em relacdo a todos os
resultados apurados na amostra analisada e ndo por meio do valor isolado do
teste de associacdo. Assim, € possivel verificar varidveis que mesmo sendo
significativas no teste do Qui-quadrado (p < 0,05), quando inseridas no modelo
de retirada, juntamente com as demais, perdem sua forca e ndo conseguem
contribuir para a predicdo da variavel dependente. Assim, conforme o resultado
encontrado no teste de associacdo (teste qui-quadrado ou teste exato de
Fisher) foram selecionadas para a andlise as variaveis que seriam incluidas na
regressao.

Neste modelo de regressao logistica, foi adotada a técnica Stepwise, no
meétodo de retirada (Backward) das variaveis, baseados em critérios de Wald
(comparacdo de escolha). O método consiste na elaboracdo de um modelo
com todas as variaveis independentes selecionadas, testando a eliminacao de
cada uma delas, em que se retira aquelas que menos melhoram o modelo e
repete-se o procedimento até que ndo se tenha mais melhoria no modelo
(CHARNET, 1999).

A qualidade de ajuste do modelo foi testada aplicando o teste de Hosmer
e Lemeshow, que avalia o modelo ajustado, comparando as frequéncias
observadas e as esperadas (FERNANDES et al., 2019). O teste associa 0s
dados as suas probabilidades estimadas, da mais baixa a mais alta, fazendo
um teste Qui quadrado para determinar se as frequéncias observadas estéo
préximas das frequéncias esperadas.

Para efetivar-se a Regressdo Logistica, foi realizada a andlise da
multicolinearidade (FIGUEIREDO FILHO; SILVA; DOMINGOS; 2015), a
associagao entre a variavel AMBS e as variaveis independentes do modelo foi
verificada por meio do R2 Nagelkerke (ajustado), que representa o quanto da

variabilidade existente na varidvel desfecho pode ser explicada pela variavel
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independente (MENARD, 2002), sendo considerada uma medida de qualidade
do ajuste. Em outras palavras, quanto maior o R2, mais bem ajustado esta o
modelo.

No calculo da razédo de chance (OR), os resultados foram considerados
significativos para um nivel de 5% e calculados intervalos de confianca de 95%
para os riscos relativos (RR) ajustados na utilizacdo do modelo de regresséo
logistica. A interpretacdo dos parametros estimados pelo modelo de regressao
logistica, portanto, é dada pela razdo de chances (odds ratio), que é uma
medida de tamanho de efeito que se da pela comparacdo entre dois grupos.
Ela representa a relacdo das chances entre as categorias da variavel
dependente (AMBS) e as variaveis independentes. Desta forma, permite
mensurar a contribuicdo relativa de cada categoria das variaveis

sociodemogréficas.

3 RESULTADOS

Do total da amostra composta por 52 criancas, 46 (80,7%) encontraram-
se em um nivel de TEA leve-moderado e seis (19,3%) em um nivel grave de
TEA. A composicao da amostra apresentou 23 criancas (44,3%) na faixa etaria
de seis e sete anos de idade e 29 criancas (55,7%) na faixa etaria de oito e
nove anos de idade. A maioria dessas criancas, 38 (73,1%) era do sexo
masculino, enquanto que 14 (26,9%) eram do sexo feminino. Ainda, 27
criancas (52%) residiam na cidade de Bagé, RS e 25 (48%) na cidade de
Pelotas, RS. Sobre o tipo de habitacdo em que vivem 92,3% da amostra (48
criancas) residiam em casas, enquanto que 7,7% da amostra (quatro criancas)
residiam em apartamentos (Tabela 1).

Considerando a renda mensal das familias, 42,3% da amostra (22
sujeitos) relatou receber até R$ 1.999,00 por més; 30,7% da amostra (16
sujeitos) relatou receber mensalmente acima de R$ 4.000,00 por més; e 27%
da amostra (13 sujeitos) relatou receber de R$ 2.000,00 até 3.999,00 mensais.
Além da renda, analisaram-se também as classes econémicas conforme o
Critério Brasil (ABEP, 2019).

Para otimizar a analise dos dados as seis categorias propostas pela

ABEP (2019) foram organizadas em trés categorias agrupadas, definidas por:
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Classe 1 (classe A + classe B1), Classe 2 (classe B2+ classe C1) e Classe 3
(classe C2 + classe D-E). Do total da amostra, sete familias encontravam-se na
classe 1 (13,4%), 25 familias na classe 2 (48%) e 20 familias (38,6%) na classe
3 (Tabela 1).

Sobre a existéncia de outra crianca na residéncia além daquela com
TEA, encontrou-se 34 das criangas que eram as unicas em suas residéncias
(65,3%) e 18 (34,7%) que residiam com uma ou mais criangcas em seu lar. Em
relacdo ao numero de adultos, 63,4% das criancas residia com 2 adultos, 23%
residia com trés ou mais adultos e 13,6% vivia com apenas um adulto em casa
(Tabela 1).

A escolaridade dos pais foi agrupada em trés categorias: ensino
fundamental (quando o pai ou a mée tivessem o ensino fundamental completo),
ensino médio (quando o pai ou a mée tivessem 0 ensino médio completo) e
ensino superior (quando o pai ou a mée tivessem 0 ensino superior completo
ou pos-graduacdo em qualquer nivel). Os dados mostraram que 17,4% possuia
ensino fundamental completo, 48% ensino médio e 34,6% ensino superior,
sendo um deles com mestrado completo. Em relacdo a escolaridade das maes,
9,7% possuia ensino fundamental completo, 48% ensino médio e 42,3% ensino
superior, sendo duas delas com doutorado completo (Tabela 1).

Em relacdo as atividades de movimento, a maior parte da amostra
pareceu preferir a pratica de esportes individuais (57,6%) enquanto que 44,2%
praticavam esportes coletivos. Uma por¢éo pequena da amostra praticava lutas
(5,7%) assim como atividades culturais e artisticas (24,9%). A préatica de
atividades musicais apareceu em 42,2% dos resultados e a pratica de
atividades ao ar livre apareceu na maior parte da amostra (76,9%), sugerindo
que as criancas desse estudo possuiam a oportunidade de brincar e
movimentar-se na rua. Em relacdo ao tipo de habitacdo, 48 (92%) residia em

casas e quatro criangas (8%) em apartamentos (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra e valores descritivos das

atividades extracurriculares das criancgas.

VARIAVEL n %



109

Sexo

Idade

Cidade atual

Escolaridade do Pai

Escolaridade da mae

Renda

Classe Social

Numero de adultos

Ndmero de criancas

Tipo de residéncia

Nivel TEA

Esportes coletivos
Esportes individuais

Esportes de combate
(Lutas)

Atividades ao ar livre
Atividades musicais

Atividades

culturais/artisticas

Masculino
Feminino

6 a7 anos

8 a9 anos
Bageé
Pelotas
Fundamental
Médio
Superior
Fundamental
Médio
Superior

Até R$1999

Entre R$2000

R$3999

Acima de R$4000
Classel

Classe2

Classe3

Apenas 1 adulto
2 adultos

3 ou mais adultos
Unica Crianca
Mais de 1 crianca
Casa
Apartamento
Leve/Moderado
Severo

38
14
23
29
27
25

25
18

25
22
22

13

16

25
20

33
12
34
18
48

46

23
30

40
22
13

73,1
26,9
44,3
55,7
52
48
17,4
48
34,6
9,7
48
42,3
42,3

27

30,7
13,4
48
38,6
13,6
63,4
23
65,3
34,7
92,3
7,7
80,7
19,3
44.2

57,6

57

76,9
42,2
24,9

Fonte: propria.

A dimensédo do AMBS que avalia as oportunidades de estimulacao por

meio da oferta de materiais as criancas € composta por materiais sedentarios

(como computador ou tablete), brinquedos de faz de conta (fantasias, bonecos,
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casa de bonecas...), brinquedos educativos (jogos de tabuleiro, instrumentos
musicais...), materiais de manipulacdo (raquetes, bolas...) e materiais de
equilibrio (bicicletas, patinetes...). Na Tabela 2, a analise descritiva com média
e desvio padrdo foi utilizada para caracterizar os resultados do AMBS de
acordo com os sistemas de pontuacdo propostos pelo instrumento. Na coluna
“‘Referéncia” apresenta-se a pontuacdo minima e maxima possivel para cada

uma das categorias do instrumento.

Tabela 2 — Pontuacéao total do AMBS e suas dimensdes.

CATEGORIAS AMBS TOTAL (n=52)
CASA Média DP Referéncia
Espaco interno A 6 1,6 0-15
Espaco interno B 0,4 0,7 0-4
1 1,3 0,6

Espaco externo

Média DP
MATERIAIS
Materiais sedentarios 10,4 3,8 0-35
Brinquedos de faz de contas 11,1 6,6 0-36
Brinquedos educativos 17,2 8,3 0-42
Materiais manipulativos 4,3 29 0-30
Materiais de equilibrio 1,8 1,8 0-24
Fidget-toys (brinquedos sensoriais) N %
34 65,3
ESCOLA
Espaco para movimento 3,4 2 0-24
Espaco livre para movimento 1 1,3 0-12
Espaco sedentario 2,5 1,8 0-24
SUBESCALAS E TOTAL Média DP

Casa 7 3 0-25
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Materiais 44 18 0-167
Escola 7 4 0-60

AMBS TOTAL 6 2

Fonte: prépria.

Na dimensao “Casa” os resultados indicaram melhores oportunidades de
estimulos na subcategoria “espacgo interno A” (6+1,6) que é representada pelo
namero de quartos na casa, quantidade de cozinhas ou escritérios. Na
subcategoria “espaco interno B” (0,4+0,7) enquadram-se os quartos de brincar
ou salas de ginastica existentes na moradia. O espaco externo (1+1,3)
considera as &reas verdes da residéncia, a existéncia de piscinas ou de
playgrounds.

Em relagdo a dimensao “Materiais” observou-se que 0s materiais
ofertados para as criangcas da amostra, em sua maioria foram brinquedos
educativos (17,2+8,3) seguidos de brinquedos de faz de conta (11,1+6,6) e
materiais de uso sedentario (10,4+3,8). Os materiais menos ofertados foram os
manipulativos (4,3%£2,9) e os de equilibrio (1,8+1,8).

Sobre o uso de Fidget-toys, verificou-se que 65,3% da amostra de
criancas com TEA possuia este tipo de brinquedo sensorial.

A dimenséao do instrumento classificada como “Escola” agrupa questdes
do AMBS gque versam sobre 0s espacos de movimento orientado existentes na
escola (pista de Atletismo, campo natural ou sintético, ginasios...), espacos de
movimentacado livre (espacos abertos para recreacdo, mesa para Pingue
Pongue ou pebolim) e espacos de uso sedentario (como biblioteca, sala de
informatica ou sala de musica). Ao analisar esta dimenséo, identificou-se a
existéncia predominante de espacos para movimento de carater orientado
(3,4+2,0) e de espacos considerados sedentarios (2,5+1,8). As oportunidades
de movimentacdo livre nas escolas das criancas investigadas mostrou-se
inferior as subcategorias citadas anteriormente (espaco de movimento e
espaco sedentério).

O valor total da AMBS (6£2) indicou que as criangas com TEA
investigadas neste estudo possuem baixas oportunidades de estimulacéo

motora em seus ambientes. Ao observar as trés subescalas que compdem o
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valor total do instrumento (casa, materiais, escola), destacou-se a oferta de
materiais como a maior fonte de oportunidades de estimulagdo motora (44+18).
As oportunidades ofertadas pelo ambiente domiciliar (7+4) e pela escola (7£3)
apresentaram indices semelhantes.

Em sequéncia, foram conduzidos os testes de associacao (Qui-quadrado
ou teste Exato de Fisher) entre as varidveis sociodemograficas da crianca
(independentes) e a classificacao total do AMBS (varidvel dependente) (Tabela
3).

Tabela 3 — Comparacgao entre a classificacio AMBS com as variaveis

sociodemograficas da crianga.

CLASSIFICACAO AMBS
VARIAVEIS CATEGORIAS

Baixa n (%) Média/Alta n (%) P valor
Sexo Feminino 8 57,1% 6 42,9% 0,156°
Maculino 29 76,3% 9 23,7
ldade 6 a7 anos 11 84,6% 2 15,4% 0,300%
8 a9 anos
Cidade atual Bagé 19 70.4% 8 20.60% 0.570°
Pelotas 18 72,0% 7 28,00%
Escolaridade Fundamental b
. 8 88,9% 1 11,10% 0,044
do Pai Médio
2 80,0% 5 20,00%
0
Superior 9 50,0% 9 50,00%
Escolaridade Fundamental
. 4 80,0% 1 20,0% 0,076
da Mae Médio
21 84,0% 4 16,0%
Superior 12 54,5% 10 45,5%
Até R$ 1999 20 90,9% 2 9,1% 0,001°
Renda Entre R$ 2000 e 10 76,9% 3 23.1%
R$ 3999
Acima de 4000 6 37,5% 10 62,5%

Classe 1 2 28.6% 5 71,4% 0,018?



113

Classe social Classe 2 18 72.0% 7 28,0%
Classe 3 17 85,0% 3 15,0%

Apenas 1 adulto

6 85,7% 1 14,3% 0,159b
Namero de 2 adultos
25 75,8% 8 24,2%
adultos
3 ou mais adultos 6 50,0% 6 50,0%
Unica crianca X
24 70,6% 10 29,4% 0,584
Numero de Mais de 1 crianca
. 13 72,2% 5 27,8%
criangas
Casa
34 70,8% 14 29,2% 0,674°
Tipo de Apartamento
S 3 75,0% 1 25,0%
residéncia
Leve-Moderado 31 59,6% 15 28,8%  0,165°
Nivel de TEA Severo 6 11,6% 0 0%

a = Teste Exato de Fisher
b = Teste Qui-quadrado
Fonte: prépria.

Conforme resultados encontrados no teste de associacdo e apos a
definicho de um ponto de corte de 30%, as varidveis sociodemogréaficas
selecionadas para a andlise de regresséo logistica foram as seguintes (Tabela
3): sexo (p=0,15), idade (p=0,3), escolaridade da mae (p=0,076), escolaridade
do pai (p=0,044), renda (p=0,001), classe social (p=0,018), numero de adultos
(p=0,159) e nivel TEA (p=0,165).

Ao aplicar a regresséo logistica entre a variavel dependente (AMBS) e as
variaveis sociodemograficas (independentes), foi possivel observar que o
modelo foi bem ajustado, uma vez que o parametro que mede a qualidade do
ajuste foi estatisticamente significativo [X2(modelo) = 16,594, p = 0,001, R2
Negelkerke = 0,506]. Sendo assim, as variaveis sociodemogréaficas explicam
50,6% da variabilidade total existente na variavel AMBS. Apesar de 49,4% dessa
variabilidade poder ser explicada por outras variaveis ndo pesquisadas neste
estudo, o resultado encontrado € um valor considerado representativo para um

modelo tedrico (Tabela 4).
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Tabela 4 - Regressao logistica (Variavel dependente = AMBS
classificacéo Média/Alta; Variaveis independentes = variaveis
sociodemogréficas)

Razio
I : de
Variaveis Categorias B IC 95%
Chance
(IC 95%)
Masculino 0968 2633 040117291 0313
Sexo B _
Feminino Referéncia
& a7anos Referéncia
|dade
6a9anos 1998 7377 083365136 0,072
Escolaridade Fundamental Referéncia
da Mae Médio 1,165 3,206  0,145-70,724 0,461
Superior 0,572
Até RE1999 Referéncia
Renda Entre RE2000 e
1.827 6218  0491-78.670 0,027
R$3399
Acimade R$4000 3666 39110 2.516607.541 0,009

*Aregressdo é significativa para p < 0,001; RZ Negelkerke = 0,506.
Fonte: propria.

Como a regressao logistica foi significativa (p = 0,001), evidenciou-se que
o modelo foi bem ajustado, mesmo considerando que apenas a variavel “renda”
apresentou significAncia estatistica, indicando que a maior renda familiar pode
predizer uma classificacdo média/alta no AMBS. Ainda, o modelo de regresséo
logistica produz parédmetros explicativos da relacéo entre a variavel AMBS e as
variaveis sociodemograficas, Os coeficientes Beta (B) representam a
contribuicdo de cada variavel para as melhores classificacdes na AMBS (Tabela
4): Sexo (B = 0,968), idade (B = 1,998), Escolaridade da Mae (8 = 1,165), Renda
entre R$2000 e R$3999 (B = 1,827) enquanto que a renda Acima de R$4000
apresenta a maior contribui¢cao (3 = 3,666).

A andlise de razdo de chance possibilitou distinguir qual a chance de
ocorrer as melhores classificagbes na AMBS quando os individuos possuem
determinadas caracteristicas sociodemograficas. Como ja referido, apenas a
renda apresentou significAncia estatistica, mostrando que criangas cuja renda

familiar estd acima de R$4.000 apresentam chance quase 39 vezes maior (p-
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valor=0,009) de ter altas classificacdes de AMBS em relacdo aquelas familias
com renda inferior a R$1.999.

As outras variaveis, mesmo que nao significantes, foram incluidas no
modelo de regressdo. O sexo masculino apresentou chance 2,6 vezes maior de
ter altas classificacbes de AMBS em relacdo ao sexo feminino, enquanto que
criancas com idade entre 8 e 9 anos apresentaram chances 7,4 vezes maiores
de ter altas classificacbes de AMBS em relagdo as criangcas cm 6 a 7 anos de
idade. A escolaridade da méde aumenta em 3,2 o numero de chances de uma

melhor classificacdo no instrumento.

4 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi analisar as oportunidades de
estimulacdo para o comportamento motor de escolares com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) com idade entre seis e nove anos, em duas cidades do
Rio Grande do Sul. Para tal, foram propostas duas hipoteses: a) criancas com
TEA apresentardo baixas oportunidades de estimulacdo motora; e b) as
diferentes variaveis coletadas (nivel de TEA, sexo, renda, cidade e idade) podem
predizer as oportunidades de estimulacdo para o comportamento motor de
criancas com TEA.

A primeira hipétese do estudo, em que criancas com TEA apresentariam
baixas oportunidades de estimulagdo motora, foi confirmada. Os achados
sugerem que as oportunidades de estimulagcdo motora das criangas investigadas
foram baixas, o que esta em conformidade com o que se tem encontrado na
literatura com criancas que apresentam desenvolvimento tipico (DE SOUZA; DE
MEDEIRQOS, 2020; DUARTE et al., 2021; GABBARD; KREBS, 2011; HAYDARI
et al., 2009; KREBS et al.,, 2011; NOBRE et al., 2009; MORI et al., 2013;
SOARES et al., 2015), com atrasos no desenvolvimento (HSIEH et al., 2011) ou
com deficiéncia visual (PERES et al., 2011). De um modo geral, as criangas tém
apresentado baixas oportunidades de estimulacdo motora. Estudos destacam
gue tanto a forma de provisao desses estimulos quanto a sua qualidade tém sido
influenciada por fatores como a escolaridade dos pais (HSIEH et al.,, 2011;
SOARES et al., 2015) nivel socio e econémico da familia (DEFILIPO et al., 2012;
DUARTE et al.,, 2021; HALPERN et al., 1996) e at¢é mesmo a composi¢cao
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familiar, incluindo o namero de criancas (GIORDANI; ALMEIDA; PACHECO,
2013) e de adultos que vivem na residéncia (OLIVEIRA, CHIQUETTI; SANTOS,
2013).

A dimensdo de maior destaque do AMBS foi a de oferta de materiais
assim como visto em outros estudos com objetivos semelhates a este com
populacdes de criangas sem o TEA (VENETSANOU; KAMBAS, 2010; MARTINS;
GOES, 2013; MORI et al., 2013; RULE; STEWART, 2022). Materiais que
estimulam o movimento (bicicletas, bolas, patins) podem contribuir para o
desenvolvimento de habilidades motoras nas criancas (MOURA; SANTOS;
MARCHESINI, 2021; SILVA et al.,, 2017) no entanto, neste estudo o tipo de
material ofertado de forma predominante foi o de uso educativo (lapis, livros)
seguido daqueles de faz de conta (casas de bonecas, fantasias ou bonecos) ou
de uso sedentario (tabletes ou video games) ou educativo (livros, lapis para
colorir). Este achado pode ser entendido a partir das mudangas sociais
decorrentes do aumento dos indices de violéncia nas ruas e do aumento do uso
das tecnologias, 0 que tem afetado os habitos familiares e até mesmo as formas
de brincar e interagir das criancas (MORI et al., 2013; RULE; STEWART, 2022).

Alguns autores (ELLIS; CRESS; SPELLMAN, 1992; TODD; REID;
BUTLER-KISBER, 2010) destacam que a oferta de materiais de uso sedentario
incentiva a um estilo de vida sedentario, o que € comum para individuos com
desenvolvimento atipico, sendo que em criancas com TEA algumas barreiras
sao descritas como uma forma de justificar este comportamento como: a falta de
tempo por parte das familias falta de espaco para realizacdo das atividades e
falta de orientacdo profissional de como ajudar a crianca com TEA a brincar e
movimentar-se, ja que ela possui tendéncia ao isolamento e ao brincar peculiar
(sem funcdo) (CORREA; SIMAS; PORTES, 2018; FIORINI; MANZINI, 2016).

Estas barreiras também podem estar associadas ao baixo aproveitamento
dos espacos fisicos encontrados neste estudo, pois embora as criangas com
TEA analisadas residissem em sua maioria em casas, as oportunidades de
estimulacdo motora nesta dimensé&o foi inferior a de oferta de materiais. Outro
ponto a destacar foi a constatacdo de que a maioria dessas criangas residia em
casas, e este fato ndo foi suficiente para promover melhores oportunidades de
estimulacdo motora, visto que, geralmente, casas apresentam mais espacos

disponiveis para a crianca do que apartamentos, por exemplo. Em funcéo
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desses dados, acredita-se que alguns aspectos possam ter sido subjulgados
pelo instrumento como a exclusdo social, superprotecdo familiar e outras
barreiras para o encorajamento a exploragdo motora e consequente oferta de
oportunidades para tal.

Durante uma semana normal, as criangas investigadas permanecem a
maior parte do tempo em espacos internos (tanto em casa quanto na escola) e
aos finais de semana, praticam atividades ao ar livre em pracas, playgrounds, e
outros. A pratica de esportes individuais € preferida ao invés dos esportes
coletivos em suas rotinas, o que corrobora os poucos estudos encontrados na
literatura sobre a pratica de esportes coletivos por criangcas com TEA
(BLOCKUS, 2007; CHARKE, 2009), devido as dificuldades de socializacao
dessas criangas e aos interesses restritos que muitas cultivam.

Foi proposto como segunda hipotese do estudo que as diferentes
variaveis coletadas (nivel de TEA, sexo, renda, cidade e idade) podem predizer
as oportunidades de estimulacdo para o comportamento motor de criangas com
TEA. Esta hipotese confirmou-se parcialmente, visto que a variavel que apenas a
variavel renda foi preditora de melhores oportunidades de estimulacdo para o
comportamento motor de criangas com TEA.

Outros estudos buscaram entender a influéncia de fatores do ambiente
em relacdo ao desempenho motor infantil (ALMEIDA et al., 2015; BALTIERI et
al., 2010; BUENO; CASTRO; CHIQUETTI, 2014; DA SILVA et al., 2017,
DEFILIPO et al., 2012; DUARTE et al., 2021; FERREIRA et al., 2018; FLYNN et
al., 2017; NASCIMENTO JUNIOR et al., 2014; NOBRE et al., 2009; SOARES et
al., 2015; VIEIRA; SILVA;FRONIO, 2017), destacando que em geral, criancas
qgue fazem parte de familias com menor poder aquisitivo tornam-se vulneraveis a
fatores de desenvolvimento, sobretudo nos primeiros anos de vida, o que,
consequentemente, afeta as oportunidades de desenvolvimento e de
aprendizagem desses grupos.

Esperava que houvesse diferencas em relagdo as oportunidades de
estimulacdo e as cidades das criancas, o que nao foi observado. Apesar de as
cidades serem geograficamente distintas, considerando tanto o numero de
habitantes como a densidade populacional, elas apresentam Indice de
desenvolvimento humano (IDH) semelhante, o que talvez possa ter igualado as

oportunidades de estimulagdo. Da mesma forma, os niveis de suporte para o
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TEA, néo implicaram diferencas em relacdo aos valores do AMBS. Esperava-se
também, que criancas de nivel severo apresentassem piores oportunidades de
estimulacdo motora em funcdo da baixa autonomina que apresentam. No
entanto, ndo houve diferencas significativas em relacéo & esta variavel.

As demais variaveis, embora ndo tenham apresentado significancia
estatistica, foram avaliadas por meio da andlise de razdo de chance, que
possibilitou inferir a chance de melhor classificagdo no AMBS. Assim, por esta
outra analise trés variaveis além da renda mostraram-se relevantes para a
oportunidades de estimulacdo motora: sexo das criancas com TEA, faixa etaria
das criancas e a escolaridade das méaes. Em relacdo a variavel sexo, a maior
parte da amostra foi composta por meninos, o que € comum em estudos
realizados com criancas com TEA, j4 que sua prevaléncia € quatro vezes maior
em criancas com sexo masculino do que naquelas do sexo feminino (GIARELLI
et al., 2010; RATTO et al., 2018; FOMBONNE, 2019). Ser uma crianca autista do
sexo masculino parece aumentar as chances de melhores oportunidades de
estimulacdo, tendéncia vista em outros estudos com criancas com
desenvolvimento tipico (DA SILVA et al.,, 2017; RODRIGUES; NOGUEIRA;
ALTAFIM, 2013). O fato de os meninos serem criados de forma mais livre e
culturalmente serem mais estimulados a atividades ou brincadeiras mais
enérgicas quando comparados as meninas pode ser uma explicacdo para tal
superioridade. Por outro lado, resultados contrarios apontam piores
oportunidades para 0s meninos, justamente por serem criados de forma mais
desleixada, o que provocaria piores oportunidades de estimulagdo motora, visto
gue 0s meninos teriam menos orientacdo dos familiares (DUARTE et al., 2021;
SILVA et al., 2017; RODRIGUES; NOGUEIRA; ALTAFIM, 2013).

A faixa etaria das criancas se mostrou um fator que pode influenciar as
oportunidades de estimulacdo motora para as criangas com TEA. Ser uma
crianga autista na faixa etaria de 8-9 anos aumenta as chances de maior
estimulacdo motora do que ser uma crianga autista na faixa etéria dos 6-7 anos.
Este achado parece ser coerente com 0 processo de desenvolvimento infantil,
pois a medida que a idade da crianca avanca, sua interacdo com a ambiente
devera ser aprimorada, mesmo se tratando de criangas com desenvolvimento
atipico (CACOLA et al., 2015; CORRER et al., 2013).

A escolaridade das maes foi outro fator que pode influenciar as chances
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de as criancas alcancarem melhores oportunidades de estimulacdo motora. As
familias com mé&es com ensino superior estariam mais propensas a maiores
oportunidades de estimulos do que aquelas com mées com ensino fundamental
ou ensino médio, completos. Estudos tém demonstrado associacdo entre a
escolaridade dos pais e as oportunidades de estimulacdo motora para as
criancas (CASTRO; CHIQUETTI, 2014; DEFILIPO et al., 2012; DUARTE et al.,
2021). No caso das maes, aquelas com maior escolaridade sao consideradas
mulheres com maior acesso a informacdo para educar, orientar e estimular o
desenvolvimento dos filhos seja por meio da organizacdo dos ambientes e da
oferta de jogos (ou brinquedos) educativos ou pela variedade dos estimulos
ofertados (DUARTE et al., 2021; SILVA et al., 2017; RODRIGUES; NOGUEIRA,
ALTAFIM, 2013). Cabe salientar que o fato de as mées serem a principal
cuidadora dessas criancas reflete uma estrutura familiar tradicional, sobretudo
porque 96,1% dos questionarios foram preenchidos pelas mées das criangas
com TEA. De acordo com os achados do presente estudo, foi possivel observar
gue essas variaveis (sexo, idade, escolaridade da mae e renda) explicaram mais
da metade da variabilidade total existente para os valores médio/alto
encontrados no AMBS.

Por outro lado, as demais variaveis consideradas para analise, o nivel de
TEA e a cidade onde reside ndo influenciaram nas oportunidades de estimulagéo

motora.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Assim como nos ambientes de criancas com desenvolvimento tipico, 0s
achados deste estudo apontaram para baixas oportunidades de estimulacdo
motora para criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). A renda familiar
pode ser considerada como um preditor importante para o aumento das
oportunidades de estimulacdo motora para criangas com TEA, sendo que a
oferta de materiais parece ser o tipo de oportunidade predominante para as
criangas investigadas.

Enquanto limitagbes do estudo, podemos citar a impossibilidade da
realizacdo de testes motores para identificar se a proficiéncia motora dessas

criangas difere em relacdo as habilidades motoras finas e grossas, em virtude do
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estilo de oportunidades de estimulacdo que Ihes sdo ofertadas e as nuances
citadas anteriormente, ndo captadas pelo instrumento (questdes relativas a
inclusdo e excluséo, superprotecdo familiar...). Como sugestdo, pesquisas no
futuro podem investigar a associacado entre o desempenho motor e os dados
encontrados no AMBS para criancas com TEA, dada a importancia de se
conhecer o desempenho motor desta populacdo e os fatores ambientais que

possam influenciar este processo.
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CONSIDERACOES FINAIS DA TESE

A proposta da presente tese foi a de aprofundar o entendimento sobre o
comportamento motor e as oportunidades de estimulacdo motora em criancas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

O artigo | tratou de uma revisao integrativa de literatura acerca do
desempenho motor de criangas e adolescentes com TEA onde foram
encontrados estudos realizados com criangas na primeira, segunda e terceira
infancia e uma minoria realizada com criancas e adolescentes na mesma
populacdo. Dos estudos encontrados, alguns avaliaram apenas capacidades
motoras, outras habilidades motoras e alguns avaliaram tanto capacidades
motoras quando habilidades motoras. A maioria dos estudos indicou
desempenho motor dos sujeitos com TEA inferior aos pares sem o transtorno ou
a criancas com outras deficiéncias ou desenvolvimento atipico. Em funcéo disso,
um capitulo de livro (apéndice H) foi produzido com a intencéo de discorrer sobre
a importancia do desenvolvimento de habilidades motoras fundamentais,
apresentar algumas particularidades motoras dos autistas e descrever
informagdes sobre programas de intervencdo motora para criangas autistas, de
modo a contribuir com os profissionais do movimento que atendem esta
populacao.

O artigo Il analisou as oportunidades de estimulacdo motora de 52
escolares com TEA, com idades entre seis e nove anos, em duas cidades do Rio
Grande do Sul. Percebeu-se por meio da investigacdo que criangas com TEA
moradoras nas cidades de Pelotas (RS) e Bagé (RS) possuem baixas
oportunidades de estimulagdo motora, assim como encontrado em outros
estudos realizados com amostras compostas por criangas com desenvolvimento
tipico.

A maior parte das criancas parece desenvolver-se na maior parte do
tempo em casa por meio de materiais educativos ou sedentarios, o que é

hY

preocupante devido a importancia das vivencias motoras para melhorias no
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desempenho motor durante a infancia. Os dados também demonstraram que a
renda familiar é um fator associado aos baixos valores encontrados para o
AMBS e que algumas das demais variaveis coletados no estudo (sexo, idade e
escolaridade da mae) ainda que nao significativas, interferem nas oportunidades
de estimulacdo motora.

Por meio dos estudos apresentados nesta tese, é possivel concluir que
criancas com TEA apresentam uma série de limitagbes motoras como
demonstrado no artigo | e em sua maioria, transitam em espacos com baixas
oportunidades de estimulacdo para o comportamento motor, como mostra o
artigo Il. Futuros estudos podem investigar as relagcdes entre as oportunidades
de estimulagdo para o comportamento motor de autistas e 0 seu desempenho
motor, por meio de testes motores que sejam capazes de avaliar, sobretudo as

habilidades motoras fundamentais dessas criancas.
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Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e EsclarecidoTERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador responsavel: Rodolfo Novellino Benda Instituicdo: Escola
Superior deEducacao Fisica Endereco: Rua Luis de Camdes, 625. Telefone:
32732752.

Concordo em autorizar meu (a) filho (a) a participar do estudo
“Desempenho motor de criancas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA): seriam fatores ambientais preditores?” Estou ciente de que estou

sendo convidado a participar voluntariamente do mesmo.

PROCEDIMENTOS: Fui informado de que o objetivo do estudo é
realizar uma avaliacdo motora em escolares com TEA, cujos resultados
serdo mantidos em sigiloe somente serdo usadas para fins de pesquisa. O
estudo consiste em realizar algunstestes motores como correr, arremessar,
rebater. Estou ciente de que meu (a) filho

(a) realizara as tarefas, com duracao aproximada de 30 minutos.

RISCOS E POSSIVEIS REACOES: Fui informado que 0s riscos sdo
minimos. Na ocorréncia de alguma lesdo mais grave, a SAMU 192 sera
imediatamente comunicada para proceder as devidas providéncias.

BENEFICIOS: O beneficio de participar da pesquisa relaciona-se

ao fato de que meu (a) filho (a) realizara exercicios fisicos simples e os

resultados serdo incorporados ao conhecimento cientifico e posteriormente a

situacOes de ensino- aprendizagem dos alunos com TEA na aula de

Educacéao Fisica.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Como j me foi dito, a participacdo de
meu (a) filho (a) neste estudo serd voluntaria e poderei interrompé-la a
qualquer momento.

DESPESAS: Eu nao terei que pagar por nenhum dos procedimentos,
nem receberei compensacoes financeiras.

CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que a identidade de meu (a) meu
(a) filho permanecera confidencial durante todas as etapas do estudo e minha

imagem nao sera exposta ou divulgada.
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CONSENTIMENTO: Recebi claras explicacbes sobre o estudo, todas
registradas neste formulario de consentimento. Os investigadores do estudo
responderam e responderdo, em qualquer etapa do estudo, a todas as
minhas perguntas, até a minha completa satisfacdo. Portanto, estou de
acordo em autorizar meu (a) filho (a)a participar do estudo. Este Formulario
de Consentimento Pré-Informado serd assinado por mim e arquivado na

instituicdo responséavel pela pesquisa.

Nome do participante:
Identidade:
Data:

Assinatura:

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR:

Expliguei a natureza, objetivos, riscos e beneficios deste estudo.
Coloquei-me a disposicdo para perguntas e as respondi em sua totalidade. O
participante compreendeu minha explicacdo e aceitou, sem imposicoes,
assinar este consentimento. Tenho como compromisso utilizar os dados e o
material coletado para a publicacdo de relatérios e artigos cientificos
referentes a essa pesquisa. Se o participante tiver alguma consideracdo ou
duvida sobre a ética da pesquisa, pode entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da ESEF/UFPel — Rua Luis de Camdes, 625 — CEP:
96055-630 - Pelotas/RS; Telefone:(53)3273-2752.

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL:
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Apéndice B — Termo de assentimento livre esclarecido

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

*Observacdo: o pesquisador poderd fazer a leitura do TALE para o
participante da pesquisa para facilitar a compreensdo das informacdes para 0s
menores de idade.

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Desempenho
motor de criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA): seriam fatores
ambientais preditores?”, realizada por mim e pelo Rodolfo Novellino Benda.
Seus pais ou responsaveis sabem de tudo o que vai acontecer na pesquisa
(riscos e beneficios) e permitiram que vocé participasse. Esta pesquisa sera
realizada para saber ver os movimentos que vocé consegue fazer. Vocé nao
€ obrigado (a) a participar e podera desistir sem problema nenhum. Os
participantes desta pesquisa tém oito e 10 anos de idade, sdo0 meninos ou
meninas e a pesquisa sera feita na escola em que vocés estudam. Os

movimentos que ira fazer sao:
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Para conseguir ver os detalhes dos movimentos, vocé sera filmado (0)
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e sO0 vamos saber o seu resultado depois de assistir os videos na

universidade.

Os videos e gravacbes ficardo comigo e ndo vou mostrar para
ninguém, nem passar 0 seu nome para outras pessoas. Os resultados vao
ser usados sO em artigos ou congressos cientificos, sem dizer os nomes

dos participantes.

Na realizacdo dos testes motores vocé pode se sentir cansado ou
até pode cair em algum movimento. Mas sdo movimentos que vocé realiza
normalmente nas aulas de educacdo fisica. Se vocé se machucar ao cair, eu
vou estar de prontiddo para atender e providenciar o cuidado necessario, e
se for preciso, o teste serd cancelado. Se precisar vamos te levar ao hospital
mais proximo, lembrando que até hoje isso nunca foi preciso em pesquisas
realizadas desde 2005. Mas, lembrando, se houver algum problema ou se
vocé ficar com vergonha ou incomodado, fique a vontade para nao
continuar.

Vocé nao vai ganhar nada para participar deste estudo, mas vai
ajudar, a saber, se criancas da sua idade conseguem realizar os
movimentos. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cdo quando
finalizada.

Este termo de assentimento sera impresso em duas vias (copias)
originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no
Laboratério de Comportamento Motor — LACOM na Universidade Federal
de Pelotas, e a outra serd fornecida a vocé e/ou responséavel. Os dados,
materiais e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o

pesquisador responsavel por um periodo decinco anos na sala do LACOM
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e apos esse tempo serdo destruidos. N6s ndo vamos revelar sua identidade,
atendendo a legislacdo brasileira (Resolugcdes N° 466/12; 441/11 e a
Portaria 2.201 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares),
utilizando as informacdes somente para fins académicos e cientificos.

O COEP ¢ um dos Comités de Etica brasileiros vinculados ao
Sistema CEP-CONEP. O Comité de Etica em Pesquisa — CEP é o 6rgéo
institucional da UFPEL que visa proteger o bem-estar dos individuos

participantes em pesquisas realizadasno ambito da universidade

Profa. Me. Camila Fagundes Machado Prof. Dr. Rodolfo Benda
(pesquisadora) (pesquisador —orientador)

Em caso de davidas, com respeito aos aspectos éticos desta
pesquisa, vocé deveconsultar:

Programa de Pds-Graduacdo em Educacédo Fisica — Universidade
Federal dePelotas/RS. Endereco Escola Superior de Educacéo Fisica: Rua
Luis de Camdes, 625 - TrésVendas, Pelotas - RS, 96055-630.

Telefone: (53) 3273-2752

Contato da Pesquisadora:

Telefone: (53) 991374221

Endereco: Av. Tupy Silveira n. 2099 — Campus EsportivoE-mail:
camilamachado@urcamp.edu.br

Declaro que fui informado das atividades referentes a pesquisa e que
0 pesquisador explicou-me como sera minha participacdo. Fui informado (a)
também que ninguém sabera meu nome e que o uso dos dados aqui

adquiridos seré feito de forma sigilosa.

Nome do (a) participante:
Assinatura:

Local e data:


mailto:camilamachado@urcamp.edu.br
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Apéndice C - Consentimento para fotografias, videos e gravacdes.

Eu permito que o
grupo de pesquisadores relacionados abaixo obtenha fotografia,
filmagem ou gravacdo demeu (@) filho (a) para fins de pesquisa, cientifico,
meédico e educacional. Eu concordo que o material e informacdes obtidas
relacionadas ao meu (a) filho (a) possam ser publicados em aulas,
congressos, palestras ou periddicos cientificos. Porém, a minha pessoa
ndo deve ser identificada por nome em qualguer uma das vias de
publicacdo ou uso. As fotografias, videos e gravacdes ficardo sob a
propriedade do grupo de pesquisadores pertinentes ao estudo e, sob a
guarda dos mesmos.

Nome do participante/individuo:
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Pesquisador responsavel: Rodolfo Novellino Benda Instituicdo: Escola
Superior de Educacéo Fisica Endereco: Rua Luis de Camdes, 625.
Telefone: 31 984712992

Concordo em participar do estudo “DESEMPENHO MOTOR DE
CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA) E
FATORES AMBIENTAIS” e estou ciente de que estou sendo convidado a
participar voluntariamente do mesmo.

Gostariamos de convida-lo para participar de nosso estudo. Vamos
analisar as oportunidades de estimulacdo motora para 0 comportamento
motor de criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Vocé
participard preenchendo um questionario online (via Google Forms) que
visa compreender como sao 0os ambientes em que sua criangca com TEA
vive. Sua autorizacdo torna-se valida partir do momento que vocé clicar na
opcdo “Eu aceito” do formulario. Depois vocé responderd um breve
questionario que avalia a forma de tratamento dado a vocé.

Procedimentos: O preenchimento do questionario pode ser realizado
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(de  marcar) e de facil entendimento.
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entanto, os beneficios indiretos estdo relacionados a compreensdo de
como o ambiente em que vivem criangas com TEA poderiam afetar o
desempenho motor dessas criangcas. Os resultados desse estudo irdo

contribuir para o avanco do conhecimento na area da Educacéo Fisica.
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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA)
caracteriza-se por limitagGes na
interagdo/comunicagdo social assim como
padrdes restritos de comportamentos, assim
como alteragbes em capacidades motoras e
atrasos na aquisi¢do de habilidades motoras
fundamentais. Este capitulo teve por objetivo
discorrer  sobre a  importincia  do
desenvolvimento das habilidades motoras
fundamentais, apresentar algumas
particularidades motoras dos autistas e
descrever informagdes sobre programas de
intervengdo motora para criangas com TEA.
Acredita-se na importdncia de  reunir
informagdes acerca do transtorno, da crianga e
encontrar o que podera funcionar melhor para o
planejamento das praticas de exercicio e
movimento destinadas a populagdo autista.

Palavras-chave: Educagdo Fisica;
Desenvolvimento Motor; Transtornos globais de
desenvolvimento.

ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD)is characterized
by pattern in social interaction/communication
as restricted patterns of behavior, as well as
changes in important motor skills and delays in
the acquisition of fundamental motor skills. This
chapter aimed to discuss the importance of
developing fundamental motor skills, to present
motor particularities of autistic individuals and
to describe information about motor
intervention programs for children with ASD. It
is believed in the importance of information
about the disorder, gathering the child and
finding what may work for the planning of
exercise practices and planned movement for
the autistic population.

Keywords:  Physical  education;  Motor
development; Pervasive  developmental
disorders.
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1. INTRODUCAD

Dados publicados em 2021, a respeito da prevaléncia do Transtorno do Espectro
Autista (TEA) nos Estados Unidos (EUA) sugerem a incidéncia de uma crianga autista a
cada 44 criangas sem a condigao (MAENNER et al., 2021), No Brasil, ha uma estimativa
de que cerca de dois milhdes de pessoas possuam o transtorno (ONU, 2015},

O TEA é um transtormo de neurodesenvolvimento que causa comprometimentos
na interagdo/comunicagdo social e padrdes restritos e estereotipados de
comportamentos (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013). Pessoas com TEA
realizam uma série de IntervencGes (Terapla Ocupacional, Atendimento psicolégico,
Fisioterapia entre outros), sobretudo, na infancia, de modo a reduzir os impactos do
transtorno e melhorar a qualidade de vida,

Devido a crescente demanda de servigos e atendimentos 3 pessoa com TEA,
estudos sobre o tema tornam-se também crescentes e necessarios, com a finalidade de
agregar conhecimentos para melhor atender a esta populagdo. Entre estes servigos,
destaca-se “Exercicio @ Movimento ~ EXM", que foram incluidos no rol das Praticas
Baseadas em Evidéncias (PBE)) e tornam-se relevantes devido a possibilidade de um
trabalho integrado de desenvolvimento, tanto de aspectos motores quanto os de
Integracdo social (STEINBRENNER et al,, 2020).

De acordo com Machado et al. (2022), criangas dentro do espectro autista
podem apresentar déficits em relagio a aspectos do desenvolvimento motor (equilibrio,
coordenagdo, esquema corporal, habilidades motoras fundamentais e outros). Com
Isso, reitera-se que o desenvolvimento de tais habilidades motoras em criangas com
desenvolvimento atipico € importante, assim como O € para criangas com
desenvolvimento tipico, ja que criangas com maiores repertorios motores aprimoram
habilidades motoras e tornam-se mais propensas a pratica de atividades motoras na
adolescéncia (BARNETT et al,, 2009) e na idade adulta (STODDEN et al,, 2008), Assim,
cabe ao profissional que ira aplicar intervengdes motoras, reunir informagoes acerca do
transtorno, da crianga e encontrar o que podera funcionar melhor para o planejamento
das praticas de exercicio e movimento. Partindo dessa premissa, este capitulo propde-

se a discorrer sobre a importancia do desenvolvimento das habilidades motoras
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fundamentals, apresentar algumas particularidades motoras dos autistas e descrever

informagdes sobre programas de interven¢ao motora para criangas com TEA.

2. REVISAQ BIBLIOGRAFICA
2.1. O TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) caracteriza-se como um transtorno de
neurodesenvolvimento que pressupde impactos na aquisigdo, retencao e aplicagdo de
habilidades especificas ou um conjunto delas (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2013). No caso do TEA, &€ comum que em associacao ao transtomo existam déficits
relativos a duas grandes dreas do desenvolvimento: comunicagdo social e
comportamentos, em que se enfatizam dificuldades relativas a interagao com os outros,
auséncia ou atrasos de linguagem e limitagGes no entendimento de didlogos, expressoes
faciais e contextos de troca social em geral (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2013), Aspectos da comunicagdo nao verbal como alteragdes no contato visual e na
linguagem corporal podem apresentar-se defasados no TEA durante as interagdes
sociais, sobretudo quando elas acontecem com os pares (criangas de mesma idade)
(SCHMIDT et al., 2018). Os padrdes restritos e repetitivos de comportamentos,
interesses e atividades podem incluir estereotipias motoras, ecolalia (repeticio de
palavras e frases depois de ouvidas) e até o brincar disfuncional, representado pelo uso
de brinquedos e objetos de forma inadequada (brincar apenas com as partes dos
brinquedos, alinhar objetos de acordo com padrao de cor, tamanho.,.) (LIBERALESSO;
LACERDA, 2020).

As causas do TEA devem-se majoritariamente as questoes genéticas (em mais de
97% dos casos) e acontecem por melo de genes que quando perturbados, sofrem
mutagdo e podem afetar o neurodesenvolvimento (FRARE et al., 2020). O restante da
probabilidade da ocorréncia da condicdo se deve a causas ambientais, que representam
cerca de 3% dos casos, Entende-se por causas ambientais fatores como exposigio a
drogas ou medicamentos, infecgbes virais e outros traumas que seriam capazes de
alterar o curso de desenvolvimento cerebral do feto (FRARE et al., 2020).

O TEA representa um amplo espectro de caracteristicas, que variam em relagio

a ocorréncia dos sintomas e a sua gravidade, fazendo com que pessoas autistas sejam
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bastante diferentes entre si, sendo comum observar autistas com dificuldades pequenas
e preservagao da independéncia até agueles com comprometimentos maiores e
necessidades de apoio substancial (RIBEIRO et al., 2017). A condi¢do ainda pode ser
classificada conforme o grau de dependéncia ou necessidade de apoio, podendo ser
“leve, moderado ou severo”. Tal classificagdo nao quer dizer o “gudo autista” uma
pessoa pode ser, mas indicam que o atendimento e tratamento para as pessoas com
TEA deve ser baseado em demandas, conforme a autonomia da pessoa, sua necessidade
de ajuda e a intensidade das caracteristicas da condigdo (WEITLAUF et al., 2014).

Ainda que no Brasil a média de idade para um diagnéstico de TEA seja por volta
de cinco anos de idade (RIBEIRO et al,, 2017), o diagndstico para o TEA pode ser realizado
antes mesmo dos trés anos de vida da crianga, No entanto ¢ importante observar todos
0s comportamentos da crianga em diferentes contextos, de modo a considerar se de
fato, existe ou ndo uma relagdo entre eles permeada por uma dificuldade de adequacao
nesses diferentes contextos (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013),

A prevaiéncia do TEA tem aumentado de acordo com “Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)" que em 2004 estimou que a cada grupo de 166 pessoas,
uma estaria no espectro (MAENNER et al,, 2021). Em 2012, o 6rgdo publicou dados
indicando que a cada grupo de 88 pessoas sem a condicao, uma seria autista, Em 2018,
os achados sugeriram uma pessoa autista a cada 59 pessoas sem o transtorno e a ultima
publicagdo realizada em 2021, indica a existéncia de uma pessoa autista a cada 44
pessoas sem TEA (MAENNER et al., 2021). Estima-se que cerca de 2% da populacao
mundial esteja dentro do espectro e alguns estudos descrevem que esta estatistica
devera aumentar nos proximos anos, devido ao aprimoramento dos diagnosticos
diferenciais para o TEA, que incide quatro vezes mais em sujeitos do sexo masculino do
que no sexo feminino (HULL; PETRIDES; MANDY, 2020),

Com vistas a contribuir para a qualidade de vida das pessoas com TEA, tém sido
propostas Praticas Baseadas em Evidéncias (PBE), que sdo um conjunto de
procedimentos para os quais a comunidade cientifica (composta por diferentes
profissionals) atesta a validade e a eficdcla dos programas voltados ao
acompanhamento de pessoas no espectro (STEINBRENNER et al,, 2020). Através dessas
praticas é possivel desenvolver formas de atender as demandas de pessoas no espectro

de modo a melhorar a sua qualidade de vida por meio da redug¢do de comportamentos
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disruptivos, aumento da autonomlia, melhora da autoestima e reforgo de atitudes
positivas, Dentre essas praticas, destaca-se “Exercicio e Movimento — EXM", que foi
incluida no ano de 2020 no rol das PBE, e tem se tornado relevante devido a
possibilidade de um trabalho integrado de desenvolvimento, tanto de aspectos motores
(como o desenvolvimento de habilidades motoras) quanto os de integragao social, visto
que muitas das praticas motoras sd3o propostas em duplas, pequenos ou grandes grupos,
colaborando assim, para um aumento das trocas sociais entre os autistas e aqueles que
fazem parte de seu cotidiano (STEINBRENNER et al,, 2020), Assim, a pratica de atividades
motoras no TEA parece ser uma importante estratégia para o desenvolvimento de
individuos com a condigdo. Todavia, faz-se necessarlo conhecer o status motor da
crianga com TEA, para entdo planejar e elaborar programas de intervengdo ou praticas

motoras durante a infancia,

2.2, CARACTERISTICAS MOTORAS NO TEA

Durante muito tempo ndo foram concedidas as devidas preocupacdes com as
caracteristicas motoras no TEA, mesmo com o fato de que Léo Kanner ja houvesse
descrito em 1943 algumas dessas alterages observadas em seus pacientes autistas
(KANNER, 1943; LIBERALESSO; LACERDA, 2020). A literatura focava em detalhar apenas
as estereotipias motoras (comuns nos autistas) sem aprofundar suas pesquisas em
relacao as capacidades fisicas, habilidades motoras ou até mesmo sobre o desempenho
motor desta populacdo.

As estereotipias fazem parte do quadro sintomatico e dos critérios diagndsticos
do TEA e consistem em padres repetitivos motores e/ou verbais, sendo as mais comuns
bater palmas, realizar movimento de péndulo, repeticdo de palavras ou pular
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013), Embora se saiba que as estereotipias
possam apresentar fungdo regulatoria para o comportamento, como uma espécie de
estratégia de auto-regulagdo, quando se apresentam de forma de atos disruptivos
(autoagressdo, acidentes..,) podem interferir de forma prejudicial na vida do autista,
atrapalhando a execugdao de tarefas cotidianas, provocando exclusio e
consequentemente prejudicando o aprendizado (SCHMIDT et al., 2018). Além disso,
podem Inibir o desenvolvimento de capacidades motoras importantes ao desempenho

motor, como mostrou o estudo de Radonovich, Foumier e Hass (2013), que descreveu
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que criangas autistas com estereotiplas apresentam malores dificuldades de equilibrio
postural quando comparadas as criangas sem estereotipias, H4 uma estereotipia
bastante comum em autistas que possul aspecto multifatorial, e em muitos casos auxilia
na identificacdo de criangas autistas, embora n3o se configure como um critério para o
diagnostico: o andar na ponta dos pés, denominado também como marcha equina (DE
MENDONCA et al., 2016), Este fato acontece devido 3s alteragdes sensoriais, que fazem
com que a crianga tenha dificuldades de apolar a planta dos pés no chao e realizar a
pisada da forma correta. Independente da causa, este tipo de marcha quando ndo
tratada possui desenvolvimento progressivo, causando um encurtamento do tendao de
Aquiles, provocando atrofia da parte posterior do pe, que fica afilada, devido 3
sobrecarga da por¢ao anterior, que tende a apresentar calosidades e dor (DE
MENDONCA et al,, 2016), Também sdo observadas alteracoes secundarias nos joelhos,
quadril e coluna, o que poderia justificar as alteragdes de equilibrio gue sdo descritas na
literatura para criangas com TEA (RADONOVICH; FOURNIER; HASS, 2013).

Lage et al. (2020) destacam como disfun¢des motoras caracteristicas no TEA as
alteragdes no equilibrio, no controle postural, a assimetria corporal e as recorrentes
alteracBes de marcha. Para Armitano et al. {2019), esses déficits motores nas criangas
com TEA tormam-se evidentes na primeira infancia, manifestado por problemas de
sequenciamento de movimentos, dificuldades de controle motor e coordenagao motora
pobre, o que torna essas criangas muitas vezes “desajeitadas” quando observamos seus
movimentos. Essas dificuldades em realizar habilidades motoras podem existir devido
as alteragBes que afetam a maneira como a crianga aprende esses movimentos ou ainda,
por alteracbes em capacldades fisicas especificas ou pela presenca de hipotonia
muscular (ARMITANO et al,, 2019). A hipotonia muscular é representada por uma
frouxiddo ligamentar e aparece como um dos fatores causadores de déficits na flexdo
cervical, na manutengao do equilibrio e da postura (ARMITANO et al,, 2019),

Cerca de 90% das criangas com TEA experimentam diferencas no processamento
sensorial, na aprendizagem observacional, na fungdo executiva e na atencao social
(ROBERTSON; BARON-COHEN, 2017), o que pode causar impacto direto na aquisicdo de
habilidades motoras. Entre outros problemas de modulacdo sensorial, destaca-se a
sensibilidade auditiva e visual, que pode prejudicar a capacidade de sustentar o

envolvimento em atividades necessarias para o aprendizado de tarefas motoras
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(ROBERTSON;  BARON-COHEN, 2017), Com isso, as dificuldades de
percepgao/modulagdo e discriminacdo dos sentidos exigem maior atengio da crianga
com TEA em momentos de aprendizagem, o que, dependendo do nivel de gravidade do
transtorno, podera ser considerado como um fator limitante para o desenvolvimento,
Apresentam-se ainda como limitantes da aquisicdo motora de criangas com TEA as
dificuldades relativas ao planejamento motor, ao controle postural e capacidade de
imitagdo (DOWNEY; RAPPORT, 2012). Como hipdteses para justificar essas alteragdes,
autores citam a variabilidade da especializagdo hemisférica dessa populagdo e as
alteragdes de funcionamento nos lobos frontais e temporals (DOWNEY; RAPPORT,
2012),

De modo a reunir evidéncias sobre o desempenho motor de criangas e
adolescentes com TEA nos Gltimos anos, Machado et al, (2022) realizaram uma revisio
integrativa de literatura descrevendo que a maloria dos estudos demonstrou
desempenho motor inferior dos sujeitos com TEA em relagao aos pares sem o transtorno
ou a criangas com outras deficiéncias. Frente a essas particularidades, torna-se
necessrio discorrer sobre a importancia do desenvolvimento das habilidades motoras
fundamentals para criangas, especificamente para aquelas com desenvolvimento

atipico.

2.3, IMPORTANCIA DO DESENVOLVIMENTO DE HABILIDADES MOTORAS
FUNDAMENTAIS EM CRIANCAS COM DESENVOLVIMENTO ATIPICO

As habilidades motoras fundamentais, como o proprio nome ja Indica, sdo
importantes para o desenvolvimento motor do ser humano. Elas agem como base para
a aprendizagem de habilidades motoras mais complexas, presentes no esporte, na
danga, nas ginasticas, em atividades profissionais, enfim, em atividades motoras que
seguirdo ao longo do ciclo de vida (BENDA et al,, 2021; GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY,

2013). Em desenvolvimento motor, existe uma seguéncia ordenada em que os
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movimentos vio sendo apresentados pela crianga. Antes do proprio nascimento, o feto
ja realiza movimentos de controle refiexivo que serao observados até o fim do primeiro

ano de vida, Tais movimentos respondem estimulos especificos de modo estereotipado

e contribuem para a manutencdo da vida e para o estabelecimento de posturas

(GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013).
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Em segulda, os movimentos rudimentares que ocorrem entre o nascimento e
aproximadamente 2 anos de idade, que tratam das primeiras agoes voluntarias da
crianga, envolvendo estabilidade, locomogdo @ manipulagdo. Neste periodo a crianga
passa a assumir posturas antigravitacionais como sentar-se e ficar em pé, além de iniciar
seu deslocamento no espago, utilizando-se de rastejar, engatinhar e andar (GALLAHUE;
0ZMUN; GOODWAY, 2013).

A partir de dois anos de idade, espera-se que a crianga inicle o desenvolvimento
das habilidades motoras fundamentais (BENDA et al., 2021; GALLAHUE; OZMUN;
GOODWAY, 2013; HULTEEN et al., 2018), que serdo essenciais n3o apenas para a
aprendizagem de habilidades mals complexas no futuro, como também permitirdo
maior adesdo a préatica de atividades motoras ao longo da vida. Tais habilldades, como
0 proprio nome sugere, representam a base motora para todo o repertério a ser
construido no futuro (COSTA et al, 2021) e deveria ser desenvolvida na Infancia.
Todavia, estudos tém indicado que as criangas nao tém apresentado comportamento
motor esperado para aidade (BENDA et al., 2021; RIBEIRO-SILVA et al., 2018).

No que tange a criangas com TEA, o cendrio Inspira cuidados, Em recente estudo
que revisou a tematica, observou-se que criangas com transtorno do espectro autista,
alem de apresentar comportamento motor aquém do esperado para a idade,
apresentaram comportamento inferlor quando comparadas com criangas tipicas, ou
seja, sem a condigdo. (MACHADO et al, 2022). Isto & ao considerar que o
comportamento motor de criancas tipicas ndo se apresenta como esperado, ©
comportamento motor de criangas com TEA é ainda pior. De algum modo, criangas com
TEA deveriam ter oportunidade de desenvolver tais habilidades motoras, com praticas
que pudessem estimular a crianga de modo a promover a ampliagdo do repertorio
motor e permitir o aprimoramento das habilidades j& adquiridas.

0 desenvolvimento das habilidades motoras fundamentais em criangas com
desenvolvimento atipico € importante, assim como © € para criangas com
desenvolvimento tipico. Dentre alguns motivos, podem ser citados:

. Habllidades fundamentals irdo permitir 3 aprendizagem de habilidades
posteriores mais complexas (COSTA et al, 2021). A medida que as criangas
apresentarem comportamento proficiente em habilidades fundamentais, elas estardo

em prontiddo para aprenderem novas habilidades motoras, presentes em contextos
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soclais mais especificos, como atividades esportivas, atividades culturals, atividades de
lazer, atividades profissionais, enfim, varias atividades em que a insercao da crianca (e
futuramente a pessoa adulta) com desenvolvimento atipico se faz necessaria.

. Habilidades fundamentais irdo aumentar a adesdo a pratica de atividades
motoras na adolescéncia (BARNETT et al., 2009) e na idade adulta (STODDEN et al.,
2008). Uma crianga que apresenta habilidades motoras fundamentals proficientes se
envolve com mals regularidade em priticas de atividades motoras no futuro. €
importante lembrar que um estilo de vida ativo € um indicativo de qualidade de vida e
bem estar,

. A exploragdo, a pratica e as experiéncias motoras no processo de
aquisicdo e aprimoramento das habilidades fundamentais pode conduzir a estimulos
nao vivenciados anteriormente, resuitando em informacdo que sera processada,
armazenada e incorporada & memdria, disponivel para tomadas de decisio em novas
situagdes. Em outras palavras, o processo de aprendizagem das habilidades
fundamentais leva 3 ampliacdo da gama de Informacao e conhecimento que a crianga
adquire na infancia,

Alcancar um desempenho proficlente das habilidades motoras fundamentais
depende de um processo de aprendizagem, que exige pratica e experimentacao (BENDA
et al, 2021). Para isso, s3o necessdrias atividades diversificadas, praticadas com
regularidade, buscando a ampliagdo do repertdrio motor assim como o aumento do
nivel de exigéncia de situagGes problema a serem resolvidas pela crianga. Isto &, faz-se
necessario a utilizagdo de intervencdes motoras com qualidade para o alcance de
proficiéncia, Alguns estudos com criancas com TEA se propuseram 2 Investigar esta

tematica, o gue é apresentado a seguir.

2.4, BENEFICIOS DOS PROGRAMAS DE INTERVENGAO MOTORA NO TEA

Um estudo recente de revisio integrativa (MACHADO et al,, 2022) identificou
pesquisas gue apontaram efeitos de programas de interven¢do motora nas habilidades
motoras fundamentais de criangas com TEA, Kruger et al. (2018), por exemplo,
identificaram melhora nas habilidades motoras apos a realizagdo de 14 semanas de

atlvidades ritmicas. Outro estudo apontou que apds 6 meses de um programa de

intervencac motora em aulas de Educagdo Fisica, as criancas apresentaram melhora em
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10 das 12 habilidades motoras fundamentals testadas (HENDERSON et al,, 2016). Breslin
atal. (2011} e Allen et al, (2017) observaram que o uso de cartdo de tarefas com imagens
ao longo do programa de interven¢do proporcionou pontuactes de quociente motor
bruto significativamente mais alto guando comparado a condicdo sem o uso das
imagens.

Efeitos de programas de intervengdo motora também foram observados em
estudos que avaliaram o desempenho nas habilidades motoras fundamentais e
capacidades motoras. Estes estudos apontaram efeitos da intervencdo motora em
relagao a melhoras no equilibrio, no controle de objetos, na precisdo manual, no escore
de desempenho motor de forma geral (BREMER et al,, 2015; COLEBOURN et al,, 2017;
VUKICEVIC et al,, 2019). Outros estudos identificaram melhora no desempenho com o

uso de imagens durante a aplicacdo dos testes motores (LIU; BRESLIN, 2013; QUINTAS

etal,; 2018).

Programas de intervencao motora podem proporcionar melhorias no
desempenho das habilidades motoras fundamentais. Para isto as atividades devem ser
direcionadas, propiciando adaptagoes aos protocolos de avaliagdo (uso de Imagens ou
video, por exemplao), sendo importante estimular 2 pratica de habilidades motoras como
uma oportunidade para melhorar a proficiéncia motora, ampliar o repertorio motor e
melhorar a socializagao,

Entretanto, € importante considerar que existem estudos que ndo identificaram
efeitos de programas de intervengdo motora para criangas com TEA (EDWARDS et al,,
2017; GOFF et al, 2016; FELZER-KIM; HAUCK, 2020). Algumas possibilidades de
explicagdo para tais resultados seria o uso de um tempo insuficlente de instrugdo direta;
uso de video games ativos como pratica para melhora de desempenho motor de
determinadas habilidades; foco em atividades para proporcionar malor tempo de
interagio social com colegas na aula de Educacdo Fisica, Estes procedimentos podem
ter dificultado ou mesmo interferido na observagdo direta do desempenho de
habilidades motoras fundamentais, e com isso ter direcionado a um resultado sem
efeitos de um programa de intervencao motora nestas habilidades.

0 ponto central deste topico do capitulo esta baseado nos efeitos dos programas
de intervengdo motora para criancas com TEA, considerando a avaliagao e melhora no

desempenho das habilidades motoras fundamentais. Porém, também é importante
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saber que existem estudos que avaliaram os efeitos de programas de intervencdo de
atividade fisica em criangas com TEA, De uma forma geral as atividades realizadas foram
jogos, natagdo, corrida, passeios terapéuticos, hidroginstica. O foco da intervengao
esteve relacionado a influéncia das atividades propostas no comportamento agressivo
e estereotipado, funcionamento sodial, resisténcia, qualidade de vida e stress, aptidao
fisica e reslsténcia e os programas de Interven¢do foram efetivos apontando melhoras
significativas (PAN, 2017; NICHOLSON et al., 2011; LOURENGO et al,, 2015).

Ainda, além dos estudos de intervengdo citados anteriormente, € importante
ressaltar que ha publicacdo relevante pautada em praticas baseadas em evidéncia, o
que tém reunido estudos com diferentes tipos de abordagens conforme a modalidade
profissional (médico, psicologo, fisioterapeuta, etc.) junto 3 populagdo com transtorno
do espectro autista (STEINBRENNER et al., 2020). Estudos com este perfil tém indicado
efeitos de diferentes modos de intervengdo com pessoas com TEA, dentre elas, ha
também praticas de exercicio e movimento, Porém, ainda ndo ha estudos seguindo este
método que verificaram efeitos em habilidades motoras fundamentais.

De um moda geral, criangas com TEA podem apresentar alteragdes ou mesmo
um desempenho fraco nas habilldades motoras fundamentais, como [a observado
(Machado et al., 2022). Esta condigao pode prejudicar a autonomia diaria ou mesmo
dificultar a sua Interagao social no contexto escolar, por exemplo. Conhecer um pouco

sobre os efeitos de programas de intervencao motora pode contribuir neste processo.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

Este capitulo objetivou-se a discorrer sobre a importincia do desenvolvimento
das habilidades motoras fundamentais, apresentar algumas particularidades motoras
dos autistas e descrever informagdes sobre programas de intervencdo motora para
criangas com TEA.

No tocante ao desenvolvimento motor de pessoas com TEA, alguns estudos
indicam déficits em refagio a aspectos do desenvolvimento motor ~ equilibrio,
coordenagao, esquema corporal e outros (ARMITANO et al,, 2019; CHITA-TEGMARK,
2016; GOULEME et al., 2017; LAGE et al., 2020; RADONOVICH; FOURNIER; HASS, 2013).

Outros estudos sugerem a possibilidade de melhorias no desempenho de habilidades
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motoras quando estimuladas, sobretudo durante a infancia (BREMER et al., 2015;
COLEBOURN et al,, 2017; LIU; BRESLIN, 2013; QUINTAS et al.; 2018; VUKICEVIC et al,,
2019). A maioria dos estudos tem concluido que criangas com TEA apresentam
desempenho de habilidades motoras fundamentais abaixe do esperado (MACHADO et
al,, 2022).

Estudos que avallaram os efeltos de programas de intervencdo de atividade fisica
em pessoas com TEA (jogos, natagdo, corrida, passeios terapéuticos, hidrogindstica)
observaram que os programas de intervengio foram efetivos (PAN, 2010; NICHOLSON
etal,, 2011; LOURENCO et al., 2015). Entretanto, & importante considerar gue existem
estudos que ndo identificaram efeitos de intervencdo motora para pessoas com TEA
(EDWARDS et al,, 2017; GOFF et al., 2016; FELZER-KIM; HAUCK, 2020). O motivo para
isso tem sido creditado ao uso de um tempo insuficiente de instrucio direta; uso de
video games ativos como pratica e ao foco em atividades para promover interacio
social, Estes procedimentos podem ter influenciado a observagao do desempenho de
habilidades motoras fundamentais, e com isso ndo ter observado efeitos de intervencao
motora nestas habilidades,

Por isso, programas de interven¢do motora podem proporcionar melhorias no
desempenho das habilidades motoras fundamentais, desde que as atividades sejam
direclonadas, promovam adaptacdes aos protocalos de avaliacdo {uso de imagens ou
video, por exemplo) e estejam de acordo com as necessidades da crianga. Conhecer um
pouco sobre os efeitos de programas de intervencdo motora pode contribuir neste

processo.
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APENDICE G — PRESS RELEASE

Quais as oportunidades para estimulagdo do comportamento motor que
criancas de 6 a 9 anos com Transtorno do Espectro Autista (TEA)

possuem, nas cidades de Bagé/RS e Pelotas/RS?

A professora Camila Fagundes Machado, durante o curso de doutorado
em Educacao Fisica da Universidade Federal de Pelotas/UFPEL realizou um
estudo na area do Desenvolvimento Motor com criangcas autistas, sob a
orientacdo do professor Dr. Rodolfo Novellino Benda. Participaram do estudo,
52 familias de criancas autistas de ambos os sexos, residentes nas cidades de
Bagé/RS e Pelotas/Rs.

O estudo teve por objetivo analisar as oportunidades de estimulos para
o desenvolvimento a partir de trés dimensdes: a casa onde as criancas
residem, os brinquedos que as criancas possuem e as oportunidades que séo
ofertadas pelas escolas dessas criancas (ginasios, patios, recreios etc...). Além
disso, foram coletados dados referentes aos aspectos séciodemograficos dos
participantes (renda familiar, escolaridade dos pais, tipo de moradia) e entéo,
comparados com as oportunidades para a estimulacdo do comportamento
motor (capacidade de aprender, desenvolver e controlar os movimentos).

As criangas investigadas no estudo apresentaram baixas oportunidades
de estimulacdo motora, assim como tem sido observado na literatura para
criancas sem o TEA. Dos fatores sociodemograficos analisados, indentificou-se
qgue a renda familiar acima de 2 mil reais/més é um fator preditor de melhores
oportunidades de estimulacdo motora, pois maiores possibilidades financeiras
permitem uma maior oferta de brinquedos e disponibilidade de espacos.
Brinquedos como de uso educativo (lapis, canetas, livros) foram os mais
citados pelas familias enquanto preferéncia das criancas, seguidos de
brinquedos de faz de conta (fantasias, bonecos...) e brinquedos de uso
sedentario (eletronicos em geral). De um modo geral, as criancas dessa
geracao parecem passar mais tempo em suas casas, presas a materiais de uso
sedentario como tabletes ou video games. Outros materiais como biclicletas,

patins ou raguetes seriam aqueles que podem contribuir para um melhor
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comportamento motor e assim melhorar o equilibrio, a postura, o caminhar e
outras habilidades motoras dos pequenos.

Em uma andlise secundaria do estudo, constatou-se que, se a
escolaridade das maes (principais cuidadoras das criancas) for maior do que a
dos pais, aumentam-se as chances de melhores oportunidades de estimulacéo
motora, o que se deve ao fato de mées com maior escolaridade possuirem
maiores oportunidades de busca de informagbes sobre desenvolvimento
infantil. Neste estudo, ser um menino autista também aumentou as chances de
melhores oportunidades de estimulagdo motora, em funcdo de que,
culturalmente, os “guris” s&o menos repreendidos do que as meninas. Como
sdo criados de forma mais “livre”, exploram mais e movimentam-se mais,
consequentemente. Destaca-se que, estimular a experimentacdo de diferentes
movimentos, seja em espacos para brincar ou por meio de
brinquedos/brincadeiras ativos, permite um maior aprendizado de movimentos
e uma melhor qualidade geral das ac6es motoras tanto para criangcas com TEA

guanto para aquelas sem a condicao.
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ANEXO A — ANAMNESE DESENVOLVIMENTO MOTOR E TEA

Objetivos: Com esta anamnese procuramos saber um pouco mais sobre a
crianga com TEA. Sobre se diagndéstico, atividades e terapias complementares
que participa o que ela faz nas horas vagas e se participa das aulas de
Educacdo Fisica na escola. Este questionario é confidencial. Agradecemos

antecipadamente a colaboracdo de todos que nele participam (* néo

preencher).
I- IDENTIFICACAO DO SUJEITO *
AVALIACAO (SUJEITO) DE NUMERO
NOME
PESO:
ESTATURA: IMC: CLASS: () BP () PN () AP ( )Pro ()01

PREFERENCIA LATERAL:

NOME DA ESCOLA E REDE
(PUBLICA/PRIVADA/ESPECIAL) ESCOLA.. ..o

( ) PUBLICA ESPECIAL ( ) PUBLICA

REGULAR
( ) PRIVADA ESPECIAL ( ) PRIVADA
REGULAR
TURNO DE ESTUDO ( ) MANHA () TARDE ( ) NOITE
DATA NASCIMENTO
IDADE
IDADE QUE INGRESSOU NA () DE ZERO A 2 ANOS () DE 3 A 5 ANOS
ED.INFANTIL (BERGCARIO, MATERNAL,
JARDIM)
SEXO ) EEMININO ( ) MASCULINO

IDADE EM QUE PERCEBEU
ALTERACOES NO DESENVOLVIMENTO
DA CRIANCA (QUANDO ELA RECEBEU
INDICACOES PARA AVALIACAO

YATELIANO ( ) DE2A3ANOS
)DE1A2ANOS ( )DE 3A4ANOS
) A PARTIR DOS 5 ANOS EM DIANTE

—~ N AN~

MEDICA)
DATA DO DIAGNOSTICO (IDADE NO ( ) entre 1 e 2,5 anos de idade
MOMENTO DO EM QUE A CRIANCA ( ) entre 2,6 e 5 anos de idade
RECEBEU LAUDO) ( ) acima de 5 anos de idade

Obs: até 2,5 de idade anos diagnéstico

precoce.(SBP,2019).

2,6 — 5 anos de idade (média Brasil).
CONDICOES ASSOCIADAS ()TDAH ( ) TOD ( ) EPILEPSIA ()
(COMORBIDADES) ( ) HIPER RESP. SENSORIAL

( ) HIPO RESP. SENSORIAL

OUTRAS

SE OUTRAS,

QUAIS?
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USO DE MEDICACAO

()SIM () NAO QUAL?

AUTISMO NA FAMILIA?

SIM () NAO () QUEM?

PARTICIPA DAS AULAS DE EDUCACAO
FISICA NA ESCOLA EM QUE ESTUDA?

SIM () NAO ()

EM RELACAO A EDUCACAO FISICA NA
ESCOLA, RESPONDA:

NUMERO DE HORAS/AULA SEMANA:
( ) DE 1 A 2 HORAS ( ) MAIS DE 2 HORAS
QUANTAS?

TURNO DAS AULAS DE EF:
( ) DE AULAS () TURNO INVERSO

VOCE SABE INFORMAR SE SEU (SUA)
FILHO (A) NASCEU NA CONDICAO DE:

() PREMATURO (A) ( ) NORMAL ()
NASCIDO A TERMO

ASSINALA ATIVIDADES
EXTRAESCOLARES DOS QUAIS, O
SUJEITO PARTICIPA, INDICANDO A

FREQUENCIA SEMANAL DOS MESMOS.

*atividades motoras

() FISIOTERAPIA*

() FONOAUDIOLOGIA

() ACADEMIA/PERSONAL*

() PSICOLOGIA

() TERAPIA OCUPACIONAL*

(_) PSICOMOTRICIDADE*

() MUSICOTERAPIA

( ) DANCA*

) NATACAO*

ESPORTES COLETIVOS*

OUTROS ESPORTES/QUAIS?*

OUTRAS ATIVIDADES/QUAIS?

PARA AS MAES APENAS: VOCE
REALIZA ACOMPANHAMENTO
PSICOLOGICO?

Il- DADOS FAMILIARES

NUMERO DE MEMBROS QUE MORAM
NA CASA

NUMERO DE FILHOS DO CASAL

NUMERO DE COMODOS NA CASA

QUAL A ORDEM DE NASCIMENTO DA
CRIANCA EM QUESTAO

() 1° FILHO () 2° FILHO () 3° FILHO () 4°
FILHO () OUTRO

GRAU DE INSTRUCAO MAE
(ESCOLARIDADE) DOS PAIS PAI
IDADE DOS PAIS MAE
PAI
PROFISSAO DOS PAIS MAE
PAI

POSSUI CONVENIO DE SAUDE?

( )SIM () NAO

A AGUA UTILIZADA EM SEU DOMICILIO
E PROVENIENTE DE?

( ) REDE GERAL DE DISTRIBUICAO ()
POCO OU NASCENTE
( ) OUTRO MEIO

TIPO DE HABITACAO

( ) APARTAMENTO EM PREDIO COM DOIS
PAVIMENTOS

( ) APARTAMENTO EM PREDIO COM DOIS
OU MAIS PAVIMENTOS SEM ELEVADOR

( ) APARTAMENTO EM PREDIO COM DOIS
OU MAIS PAVIMENTOS COM ELEVADOR

( ) BARRACAO
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) CASA COM UM PAVIMENTO
) CASA COM DOIS PAVIMENTOS

(
(
CONSIDERANDO O TRECHO DA RUA ( ) ALFALTADA/PAVIMENTADA
DO SEU DOMICILIO, VOCE DIRIA QUE A | ( ) TERRA/CASCALHO

RUA E:

A HABITACAO POSSUI  PATIO, | ( ) SIM ( ) NAO
TERRACO, JARDIM OU QUINTAL ONDE
A CRIANCA POSSA BRINCAR?

lIl - DADOS SOBRE POSSES DE ITENS (FAVOR LER TODAS AS OBSERVAGOES *
ANTES DE PREENCHER)

Iltem Quantidade

0 |1 (2 |3 |4o0u

Quantidade de automOveis de passeio exclusivamente para uso
particular.

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas 0s
que trabalham pelo menos cinco dias por semana.

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho.

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que Ileia DVD e
desconsiderando DVD de automovel.

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira
duplex.

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de
mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones.

Quantidade de lavadora de lougas.

Quantidade de fornos de micro-ondas.

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional.

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e
seca.

Banheiro

O que define o banheiro é a existéncia de vaso sanitario. Considerar todos os
banheiros e lava os com vaso sanitario, incluindo os de empregada, os localizados fora
de casa e os da(s) suite(s). Para ser considerado, o banheiro tem que ser privativo do
domicilio. Banheiros coletivos (que servem a mais de uma habitagdo) ndo devem ser
considerados.

Empregados Domésticos

Considerar apenas os empregados mensalistas, isto é, aqueles que trabalham
pelo menos cinco dias por semana, durmam ou ndo no emprego. Nao se esqueca de
incluir babas motoristas, cozinheiras, copeiras, arrumadeiras, considerando sempre 0s
mensalistas.

Note bem: o termo empregado mensalista se refere aos empregados que
trabalham no domicilio de forma permanente e/ou continua, pelo menos cinco dias por
semana, e ndo ao regime de pagamento do salario.
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Automovel

N&o considerar taxis, vans ou pick-ups usados para fretes, ou qualquer veiculo
usado para atividades profissionais. Veiculos de uso misto (pessoal e profissional)
ndo devem ser considerados.

Microcomputador

Considerar os computadores de mesa, laptops, notebooks e netbooks. Nao
considerar: calculadoras, agendas eletronicas, tablets, palms, smartphones e outros
aparelhos.

Lava-Louca
Considere a maquina com fungéo de lavar as lougas.

Geladeira e Freezer

No quadro de pontuacao ha duas linhas independentes para assinalar a posse
de geladeira e freezer respectivamente. A pontuacdo serd aplicada de forma
independente:

Havendo uma geladeira no domicilio, serdo atribuidos os pontos (2)
correspondentes a posse de geladeira;

Se a geladeira tiver um freezer incorporado - 22 porta — ou houver no
domicilio um freezer independente serdo atribuidos os pontos (2) correspondentes ao
freezer. Dessa forma, esse domicilio totaliza 4 pontos na soma desses dois bens.

Lava-Roupa
Considerar maquina de lavar roupa, somente as maquinas automaticas e/ou
semiautomatica. O tanquinho NAO deve ser considerado.

DVD

Considere como leitor de DVD (Disco Digital de Video ou Disco Digital Versatil)
0 acessorio doméstico capaz de reproduzir midias no formato DVD ou outros formatos
mais modernos, incluindo videogames, computadores, notebooks. Inclua os aparelhos
portateis e os acoplados em microcomputadores. Nao considere DVD de automaovel.

Micro-ondas
Considerar forno micro-ondas e aparelho com dupla fun¢éo (de micro-ondas e
forno elétrico).

Motocicleta

N&o considerar motocicletas usadas exclusivamente para atividades
profissionais. Motocicletas apenas para uso pessoal e de uso misto (pessoal e
profissional) devem ser consideradas.

Secadora de roupas

Considerar a maquina de secar roupa. Existem maquinas que fazem duas
funcoes, lavar e secar. Nesses casos, devemos considerar esse equipamento como
uma maquina de lavar e como uma secadora.
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IV — SOBRE O TEMPO LIVRE DA CRIANCA *

Margue olocal onde a crianca passa mais tempo nas suas atividades de tempo livre
(coloque um X, porordem de 1 a 4, sendo o1 olocal onde a crianca passa mais tempo e o

4 olocal onde passa menos tempo).

LOCAL

1 2

3 4

Dentro de casa

Mo quintal

Ma rua

Mum local onde pratica uma atividade regular

Outro. Qual?

INDIQUE QUAIS DOS SEGUINTES LOCAIS A CRIANCA FREQUENTA NOS SEUS TEMPOS *

LIVRES, BEM COMO A FREQUENCIA COM QUE O FAZ E QUANDO 1SS0 ACONTECE (DIA

o a frequéncia com que o faz e quando isso acontece (dia dtil ou fim de semana).

UTIL OU FIM DE SEMANA).

Quando

CQuantas vezes

Dias
lteis

Fim de
semana

Menhuma | 1vez
vez

2 vezes

Mais de 4
vezes

3 vezes

Parque (play ground)

Praca

Rua

Piscina

Instalactes
desportivas

Qutros

EM MEDIA QUANTAS HORAS POR DIA A CRIANCA BRINCA? -

Dias uteis

Sabado

Domingo

Menos de 1hora
1 a2 horas

+2 a4 horas
+4 a6 horas

+ b horas

ooooo

QO Menos de Thora
0 1a?2horas
a+2 adhoras

O +4 a6 horas

3 +6 horas

O Menos de 1hora
1 a2 horas

+2 ad horas
+4 a6 horas

+ b horas

oooo

EM RELACAO AOS PARCEIROS DE BRINCADEIRAS DE SEU FILHO (A) *

QUAL O 5EX0O DOS PARCEIROS QUE A
CRIANCA PREFERE BRINCAR?

() MESMO SEXO () SEXO OPOSTO

QUAL A IDADE DOS PARCEIROS QUE A
CRIANCA PREFERE BRINCAR?

[ JMESMO SEXO [ ) SEXO OPOSTO

INDIQUE O TEMPO QUE A CRIANCA PASSA EM FRENTE AO TELEVISOR NO SEU DIA A *
DIA, A VER TELEVISAQ OU VIDEO (DVD).
Dias uteis Sabado Domingo
3 Menos de thora d Menos de 1thora 3 Menos de 1thora
O 1a2horas 3 1a?2horas O 1a2horas
O +2a4horas O +2a4horas O +2a4dhoras
O +4 a6 horas 3O +4 a6 horas O +4 a6 horas
3 +6 horas 3 +6 horas O +6 horas
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INDIQUE O TEMPO QUE A CRIANCA PASSA EM FRENTE AO COMPUTADOR OU NOS *
JOGOS ELETRONICOS (VIDEQO GAMES) NO DIA A DIA.
Dias uteis Sabado Domingo
3 Menos de Thora 3 Menos de Thora 3 Menos de Thora
3 1a2horas 3 1a2horas a 1a2horas
a +2adhoras 3 +2adhoras 3O +2adhoras
3 +4 akhoras 3 +4 a6 horas 3O +4 afhoras
3 +6 horas 3 +6 horas 3 +6 horas

Se pretende dar algum esclarecimento sobre alguma questao, tem aqui este espaco.

Muito obrigada pela colaboragéo!
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ANEXO B — ESCALA DE AVALIACAO DE AUTISMO INFANTIL

Adaptacdo: PEREIRA, A. M. Autismo infantil: Traducdo e validacdo da CARS (Childhood
Autism Rating Scale) para uso no Brasil. 2007. 114p. Dissertagdo (Mestrado em Ciéncias
Médicas) - Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2007.

| RELACIONAMENTO INTERPESSOAL

1 Nenhuma evidéncia de dificuldade ou anormalidade nas relacdes pessoais: O
comportamento da crianca € adequado a sua idade. Alguma timidez, nervosismo
ou aborrecimento podem ser observados quando é dito a crianca o que fazer,
mas nao em grau atipico.

15

2 Relacdes levemente anormais: A crianca pode evitar olhar o adulto nos olhos,
evitar o adulto ou ter uma reagcdo exagerada se a interacdo € forcada, ser
excessivamente timida, ndo responder ao adulto como esperado ou agarrar-se ao
pais um pouco mais que a maioria das criancas da mesma idade.

2.5

3 Relagcbes moderadamente anormais: As vezes, a crianca demonstra indiferenca
(parece ignorar o adulto). Outras vezes, tentativas persistentes e vigorosas séo
necessdrias para se conseguir a atencdo da crianca. O contato iniciado pela
crianga € minimo.

3.5

4 Relagbes gravemente anormais: A crianga estd constantemente indiferente ou
inconsciente ao que o adulto esta fazendo. Ela quase nunca responde ou inicia
contato com o adulto. Somente a tentativa mais persistente para atrair a atencao
tem algum efeito.

OBSERVAGCOES:

Il IMITACAO

1 Imitacdo adequada: A crianca pode imitar sons, palavras e movimentos, 0s quais
sdo adequados para o seu nivel de habilidade.

1.5

2 Imitacao levemente anormal: Na maior parte do tempo, a crianca imita
comportamentos simples como bater palmas ou sons verbais isolados;
ocasionalmente imita somente ap0ds estimulacao ou com atraso.

2.5

3 Imitacdo moderadamente anormal: A crianca imita apenas parte do tempo e
requer uma grande dose de persisténcia ou ajuda do adulto; frequentemente imita
apenas ap6s um tempo (com atraso).

3.5

4 Imitacdo gravemente anormal: A crianga raramente ou nunca imita sons, palavras
ou movimentos mesmo com estimulo e assisténcia.

OBSERVACOES:

Il RESPOSTA EMOCIONAL

1 Resposta emocional adequada a situacao e a idade: A crianga demonstra tipo e
grau adequados de resposta emocional, indicada por uma mudanca na expressao
facial, postura e conduta.

15

2 Resposta emocional levemente anormal: A crianga ocasionalmente apresenta um
tipo ou grau inadequados de resposta emocional. As vezes, suas reacdes néo
estdo relacionadas a objetos ou a eventos ao seu redor.

2.5

3 Resposta emocional moderadamente anormal: A criangca demonstra sinais claros
de resposta emocional inadequada (tipo ou grau). As reacdes podem ser bastante
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inibidas ou excessivas e sem relacdo com a situacdo; pode fazer caretas, rir ou
tornar-se rigida até mesmo quando ndo estejam presentes objetos ou eventos
produtores de emocéo.

3.5

4 Resposta emocional gravemente anormal: As respostas s&8o raramente
adequadas a situacdo. Uma vez que a crianca atinja um determinado humor, é
muito dificil altera-lo. Por outro lado, a crianca pode demonstrar emocdes
diferentes quando nada mudou.

OBSERVAGCOES:

IV USO DO CORPO

1 Uso corporal adequado a idade: A crianca move-se com a mesma facilidade,
agilidade e coordenacao de uma crianca normal da mesma idade.

15

2 Uso corporal levemente anormal: Algumas peculiaridades podem estar presentes,
tais como falta de jeito, movimentos repetitivos, pouca coordenacdo ou a
presenca rara de movimentos incomuns.

2.5

3 Uso corporal moderadamente anormal: Comportamentos que sdo claramente
estranhos ou incomuns para uma crianca desta idade podem incluir movimentos
estranhos com os dedos, postura peculiar dos dedos ou corpo, olhar fixo, beliscar
0 corpo, autoagressao, balanceio, girar ou caminhar nas pontas dos pés.

3.5

4 Uso corporal gravemente anormal: Movimentos intensos ou frequentes do tipo
listado acima s&o sinais de uso corporal gravemente anormal. Estes
comportamentos podem persistir apesar das tentativas de desencorajar as
criancas a fazé-los ou de envolver a crianga em outras atividades.

OBSERVACOES:

V USO DE OBJETOS

1 Uso e interesse adequados por brinquedos e outros objetos: A crianga demonstra
interesse normal por brinquedos e outros objetos adequados para o seu nivel de
habilidade e os utiliza de maneira adequada.

15

2 Uso e interesse levemente inadequados por brinquedos e outros objetos: A
crianca pode demonstrar um interesse atipico por um brinquedo ou brincar com
ele de forma inadequada, de um modo pueril (exemplo: batendo ou sugando o
brinquedo).

2.5

3 Uso e interesse moderadamente inadequados por brinquedos e outros objetos: A
crianca pode demonstrar pouco interesse por brinquedos ou outros objetos, ou
pode estar preocupada em usa-los de maneira estranha. Ela pode concentrar-se
em alguma parte insignificante do brinquedo, tornar-se fascinada com a luz que
reflete do mesmo, repetitivamente mover alguma parte do objeto ou
exclusivamente brincar com ele.

3.5

4 Uso e interesse gravemente inadequados por brinquedos e outros objetos: A
crianca pode engajar-se nos mesmos comportamentos citados acima, porém com
maior frequéncia e intensidade. E dificil distrair a crianca quando ela esta
engajada nestas atividades inadequadas.

OBSERVACOES:

VI ADAPTACAO A MUDANCAS
1 Respostas a mudanca adequadas a idade: Embora a crian¢a possa perceber ou

comentar as mudancas na rotina, ela é capaz de aceitar estas mudangcas sem
angustia excessiva.

15
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2 Respostas a mudanca adequadas a idade levemente anormal: Quando um adulto
tenta mudar tarefas, a crianca pode continuar na mesma atividade ou usar os
mesmos materiais.

2.5

3 Respostas a mudanca adequadas a idade moderadamente anormal: A crianca
resiste ativamente a mudancas na rotina, tenta continuar sua antiga atividade é
dificil de distrai-la. Ela pode tornar-se infeliz e zangada quando uma rotina
estabelecida ¢ alterada.

3.5

4 Respostas a mudanca adequadas a idade gravemente anormal: A crianca
demonstra reacfes graves as mudancas. Se uma mudanca é forcada, ela pode
tornar-se extremamente zangada ou ndo disposta a ajudar e responder com
acessos de raiva.

OBSERVACOES:

VIl RESPOSTA VISUAL

1 Resposta visual adequada: O comportamento visual da crianca € normal e
adequado para sua idade. A visdo é utilizada em conjunto com outros sentidos
como forma de explorar um objeto novo.

15

2 Resposta visual levemente anormal: A crianca precisa, ocasionalmente, ser
lembrada de olhar para os objetos. A crianca pode estar mais interessada em
olhar espelhos ou luzes do que o fazem seus pares, pode ocasionalmente olhar
fixamente para 0 espaco, ou pode evitar olhar as pessoas nos olhos.

2.5

3 Resposta visual moderadamente anormal: A crianga deve ser lembrada
frequentemente de olhar para o que esta fazendo, ela pode olhar fixamente para o
espaco, evitar olhar as pessoas nos olhos, olhar objetos de um angulo incomum
ou segurar 0s objetos muito préximos aos olhos.

3.5

4 Resposta visual gravemente anormal: A crianga evita constantemente olhar para
as pessoas ou para certos objetos e pode demonstrar formas extremas de outras
peculiaridades visuais descritas acima.

OBSERVACOES:

VIl RESPOSTA AUDITIVA

1 Respostas auditivas adequadas para a idade: O comportamento auditivo da
crianca é normal e adequado para idade. A audicéo € utilizada junto com outros
sentidos.

15

2 Respostas auditivas levemente anormais: Pode haver auséncia de resposta ou
uma resposta levemente exagerada a certos sons. Respostas a sons podem ser
atrasadas e os sons podem necessitar de repeticdo para prender a atencdo da
crianca. A crianca pode ser distraida por sons externos.

2.5

3 Respostas auditivas moderadamente anormais: As respostas da crianca aos sons
variam. Frequentemente ignora o som nas primeiras vezes em que é feito. Pode
assustar-se ou cobrir as orelhas ao ouvir alguns sons do cotidiano.

3.5

4 Respostas auditivas gravemente anormais: A crianga reage exageradamente e/ou
despreza sons num grau extremamente significativo, independentemente do tipo
de som.

OBSERVACOES:

IX RESPOSTA AO PALADAR, OLFATO E TATO
1 Uso e resposta normais do paladar, olfato e tato: A crianca explora novos objetos

de um modo adequado a sua idade, geralmente sentindo ou olhando. Paladar ou
olfato podem ser usados quando adequados. Ao reagir a pequenas dores do dia a
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dia, a crianga expressa desconforto, mas ndo reage exageradamente.

15

2 Uso e resposta levemente anormais do paladar, olfato e tato: A criangca pode
persistir em colocar objetos na boca; pode cheirar ou provar/experimentar objetos
ndo comestiveis. Pode ignorar ou ter reagcdo levemente exagerada a uma dor
minima, para a qual uma crianga normal expressaria somente desconforto.

2.5

3 Uso e resposta moderadamente anormais do paladar, olfato e tato: A crianca
pode estar moderadamente preocupada em tocar, cheirar ou provar objetos ou
pessoas. A crianca pode reagir demais ou muito pouco.

3.5

4 Uso e resposta gravemente anormais do paladar, olfato e tato: Acrianca esta
preocupada em cheirar, provar e sentir objetos, mais pela sensacdo do que pela
exploracdo ou uso normal dos objetos. A crianga pode ignorar completamente a
dor ou reagir muito fortemente a desconfortos leves.

OBSERVACOES:

X MEDO OU NERVOSISMO

1 Medo ou nervosismo normais: O comportamento da crianga € adequado tanto a
situacdo quanto a idade.

15

2 Medo ou nervosismo levemente anormais: A crianga ocasionalmente demonstra
muito ou pouco medo ou nervosismo quando comparada as reagdes de uma
crianca normal da mesma idade e em situagdo semelhante.

2.5

3 Medo ou nervosismo moderadamente anormais: A crian¢ca demonstra bastante
mais ou bastante menos medo do que seria tipico para uma crian¢a mais nova ou
mais velha em uma situacéo similar.

3.5

4 Medo ou nervosismo gravemente anormais: Medos persistem mesmo apos
experiéncias repetidas com eventos ou objetos inofensivos. E extremamente dificil
acalmar ou confortar a crianca. A crianca pode, por outro lado, falhar em
demonstrar consideracdo adequada aos riscos que outras criancas da mesma
idade evitam.

OBSERVACOES:

XI COMUNICACAO VERBAL

1 Comunicacéo verbal normal, adequada a idade e a situacao.

15

2 Comunicacdo verbal levemente anormal: A fala demonstra um atraso global. A
maior parte do discurso tem significado; porém, alguma ecolalia ou inversao
pronominal podem ocorrer. Algumas palavras peculiares ou jargbes podem ser
usados ocasionalmente

2.5

3 Comunicacéo verbal moderadamente anormal: A fala pode estar ausente.
Quando presente, a comunicacéo verbal pode ser uma mistura de alguma fala
significativa e alguma linguagem peculiar, tais como jargdo, ecolalia ou inversao
pronominal. As peculiaridades na fala significativa podem incluir questionamentos
eXcessivos ou preocupacdo com algum tépico em particular.

3.5

4 Comunicacdo verbal gravemente anormal: Fala significativa ndo é utilizada. A
crianca pode emitir gritos estridentes e infantis, sons animais ou bizarros,
barulhos complexos semelhantes a fala, ou pode apresentar o uso bizarro e
persistente de algumas palavras reconheciveis ou frases.

OBSERVACOES:
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Xl COMUNICACAO NAO VERBAL

1 Uso normal da comunicacgao nédo verbal adequado a idade e situacgao.

15

2 Uso da comunicacdo nao verbal levemente anormal: Uso imaturo da comunicacéo
nao-verbal; a crianca pode somente apontar vagamente ou esticar- se para
alcancar o que quer, nas mesmas situacdes nas quais uma crianca da mesma
idade pode apontar ou gesticular mais especificamente para indicar o que deseja.

2.5

3 Uso da comunicacdo nao verbal moderadamente anormal: A crianca geralmente é
incapaz de expressar suas necessidades ou desejos de forma néo verbal, e ndo
consegue compreender a comunicagdo ndo verbal dos outros.

3.5

4 Uso da comunicacdo ndo verbal gravemente anormal: A crianga utiliza somente
gestos bizarros ou peculiares, sem significado aparente, e ndo demonstra
nenhum conhecimento dos significados associados aos gestos ou expressdes
faciais dos outros.

OBSERVACOES:

X1l NIVEL DE ATIVIDADE

1 Nivel de atividade normal para idade e circunstancias: A crianca ndo é nem mais
nem menos ativa que uma crian¢ca normal da mesma idade em uma situacdo
semelhante.

15

2 Nivel de atividade levemente anormal: A crianca pode tanto ser um pouco
irrequieta quanto um pouco “preguigosa’, apresentando, algumas vezes,
movimentos lentos. O nivel de atividade da crianca interfere apenas levemente
no seu desempenho.

2.5

3 Nivel de atividade moderadamente anormal: A crianca pode ser bastante ativa e
dificil de conter. Ela pode ter uma energia ilimitada ou pode nédo ir prontamente
para a cama a noite. Por outro lado, a crianca pode ser bastante letargica e
necessitar de um grande estimulo para mover-se.

3.5

4 Nivel de atividade gravemente anormal: A crianga exibe extremos de atividade ou
inatividade e pode até mesmo mudar de um extremo ao outro.

OBSERVACOES:

XIV NIVEL DE COERENCIA DA RESPOSTA INTELECTUAL

1 A inteligéncia é normal e razoavelmente consistente em varias areas: A crianga é
tdo inteligente quanto criancas tipicas da mesma idade e n&do tem qualquer
habilidade intelectual ou problemas incomuns.

15

2 Funcionamento intelectual levemente anormal: A crianga ndo é tdo inteligente
guanto criancas tipicas da mesma idade; as habilidades apresentam-se
razoavelmente regulares através de todas as areas.

2.5

3 Funcionamento intelectual moderadamente anormal: Em geral, a crianca ndo é
tdo inteligente quanto uma tipica crianca da mesma idade, porém a crianca pode
funcionar proximo do normal em uma ou mais areas intelectuais.

3.5

4 Funcionamento intelectual gravemente anormal: Embora a crianga geralmente
ndo seja tado inteligente quanto uma crianca tipica da mesma idade, ela pode
funcionar até mesmo melhor que uma crianga normal da mesma idade em uma
ou mais areas.

OBSERVACOES:

XV IMPRESSOES GERAIS
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1 Sem autismo: a crianga ndo apresenta nenhum dos sintomas caracteristicos do
autismo.

15

2 Autismo leve: A crianca apresenta somente um pequeno nimero de sintomas ou
somente um grau leve de autismo.

2.5

3 Autismo moderado: A crianca apresenta muitos sintomas ou um grau moderado
de autismo.

3.5

4 Autismo grave: a crianca apresenta indmeros sintomas ou um grau extremo de
autismo.

OBSERVACOES:

ESCORE POR CATEGORIA
I Il Il IV [V [ VI [VILvIlIX | X XL [ X | X XIV | XV | TOTAL
RESULTADOS

15 -30 SEM AUTISMO
30-36 — AUTISMO LEVE-MODERADO
36-60 — AUTISMO GRAVE




ANEXO C - QUESTIONARIO “AFFORDANCES FOR MOTOR BEHAVIOR

OFSCHOOLCHILDREN (AMBS)”

ﬁ

i

AFFORDANCES FOR MOTOR BEHAVIOR OF SCHOOLCHILDREN

.

—

Data

dd/mm/3aaaa

Cadigo

Gerado automaticamente ao gravar no banco de dados

\ i
Neme ta { nanca
NOme Ga L la (a

Data de nascimento

dd/mm/zaza

Sexo

' Masculino ') Feminino
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Maturalidade

Cidade atual

Caracteristicas das atividades extracurriculares

1. Considerando apenas as atividades fora do horario escolar, em uma semana
normal, quantas vezes o seu filho(a):

1.1 Pratica esportes coletivos

00 01 02 03 U4 U5 Obous
1.2 Pratica esportes individuais

00 01 0203 04 05 Obous
1.3 Pratica esportes de combate

Do 01 02 O3 Oa Os Obous
1.4 Pratica atividades ao ar livre

D0 01 02 O3 O O35 Ubou+
1.5 Pratica atividades musicais

D0 01 02 03 04 Os5 Opous
1.6 Vai a atividades culturais efou artisticas

Do 01 02 03 08 U5 Opou+

Caracteristica da familia

2, Escolaridade do pai

(13 3 49 série () 5% 3 99 gérie \_! Ensino Médio



P . P P
' Curso superior '/ Mestrado ' Doutorado
3. Profissde do pai

4, Escolaridade da mae

"I-"' L -"-'\'\. - n "I-" 1] r L
/1% a 49 série 5% 3 9 série '_! Ensino médio
A . T P

' Curso superior '/ Mestrado ' Doutorado

3. Profissdo da mée

b. Or¢amento familiar {assinale o valor que mais se aproxima da sua realidade)
OMenosdeR$1.000  (JR§1.001aR$2.000 ()RS 2.001aR$ 3.000
OR$3.001aR$4.000  ORS4.001aR$5.000 ()RS 5.001a RS 6.000
(RS 6.001 ou mais
1. Numero de adultos residentes na casa (acima de 18 anos de idade)

00 01 02 03 04 05 Ofous
8. Numero de criangas residentes na casa (menos de 18 anos de idade)

00 01 02 03 04 O5 Obou+
9. Tipo de residéncia

) Casa o Apartamento

10. Nimero de quartos de dormir

00 01 02 03 04 O5 Obou+
11, Nimero de salas

D0 01 02 O3ous

12. Mimero de cozinhas
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13. Ndmero de escritorios

00 U1 O20u+
14, Numero de quartos de brincar (sala de jogos)

00 U1 O20u+
15. Numeros de salas de ginastica/musculagao

00 U1 O20u+
16. Nimero de patios (jardim, gramado)

00 U1 O20u+
17. Numero de piscinas

00 U1 O20u+
18. Nimero de playgrounds/parques infantis

00 U1 O20u+

Caracteristicas dos itens da familia

19, Nimero de automédveis ou motocicletas (some a quantidade de itens)

P P P P
[ 1 [ [ |

#
[ [ |
L L Y Y L L L

20. Ndmero de livros (some a quantidade de itens)

Do 015 U610 O11-15 0 16-20 ) Mais de 20

21. Nimero de computadores

P P P P P P P
I'\_.-'I ﬂ Ix_.-" 1 Ix_.-" 2 Ix_.-" 3 Ix_.-" 4 Ix_.-" 5 Ix_.-" ﬁ ou +

22, Nimero de leitores de video/DVD/Blu-ray (some a quantidade de itens)

P P
[ |

P P P P i
[ [ [ 1 [ | |
L L Y Y L L L

23. Nimero de smartphones

P P P P P P P
I'\_.-'I ﬂ Ix_.-" 1 Ix_.-" 2 Ix_.-" 3 Ix_.-" 4 Ix_.-" 5 Ix_.-" ﬁ ou +
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ettt T it SRR SR

24, Ndmero de tablets
00 01 02 O3 04 Os5 Obous+
25. Numero de televisores

00 01 0203 04 O5 Obou+

Caracteristicas dos itens da crianga presentes na residéncia

Instrugoes

As questdes abaixo representam grupos de brinquedos que a crianga pode possuir em
sua casa, Leia atentamente cada questdo e assinale o nimero total de brinquedos em
cada guestdo. As figuras sdo exemplos e devem ser utilizadas para perceber melhor a
descricao, Ndo ha necessidade de ter o brinquedo iqual ao da figura.

26. Bonecos de Agao (G.I Joe, Super-herais, etc)

Exemplos;

00 01 02 O3 04 Os Oeous
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27. Bonecas

Exemplos:

&

I |
I

00 01 02 O3 04 O5 Obou+

28, Brinquedos de controle remoto (carros, drones, caminhaes, etc)

Exemplos:

00 01 02 03 04 O5 O6ou+
29, Carros em miniatura (madeira, plastico, etc)

Exemplos:

Q0 O1 Q2 O3 04 Os5 Obou+
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30. Casas de bonecas (os)

Exemplos:

~

Qo O1 O2 03 O4 O5 Q6ou+
31. Jogos de tabuleiro

Exemplos!

Qo O1 Q2 O3 04 O5 Obou+
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32. Jogos de cartas

Exemplos:

Qo O1 02 03 O4 O5 Q6ou+
33. Mesa de pebolim ou ping pong

Exemplos:

Qo0 O1 O2 O3 O4 O5 Oéou+
34. Bolas (futebol, futsal, handebol, voleibol, basquetebol, ténis, etc)

Exemplos:

Qo O1 02 O3 O4 Os5 O6ou+
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35. Raquetes
Exemplos:
& B
r= ‘}
\=

i

Qo 01 02 03 O3 Os Otou+
36. Puzzles e quebra-cabega (2D ou 3D)

Exemplos:

Q0 01 02 03 04 O5 Obous+
37. Legos e brinquedos de construgdo

Exemplos:

Q0 01 0203 04 Os O6ou+



38, Brinquedos educacionais e cientificos (fazer ciéncias brincando)

Exemplos:

Q0 01 02 O3 04 Os Otou+

39, Brinquedos que estimular ler e escrever (canetinhas, ldpis de cor, giz de cera,

r

00 01 02 03 04 Os Obou+

Exemplos:
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40, Instrumentos musicais

Exemplos:

00 01 02 O3 04 O5 Obou+
41. Videogames

Exemplos:

N
=

00 O1 02 03 04 O5 Obou+
42. Fantasias/mascaras

Exemplos:

4

G ﬁ %
!
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43. Bicicletas, patinetes, skates ou patins

Exemplos;

Qo O1 02 03 O4 O5 O6ou+
44, Trampolins, jumps, camas elasticas

Exemplos:

Qo O1 02 O3 O4 O5 Obou+
45. Escorregadores
Exemplos:

'.‘-‘?’ﬂ r.AH (.-:'7 (.-"Q "—:'ﬁ "-\:lg ‘.h:'ﬁnua.
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46. Tabelas de basquetebol e redes de voleibol ou badminton

Exemplos:

Oo O1 02 03 04 O5 Obou+
47. Pula-pulas, andadores, etc

Exemplos:

. AFz;-:u'D-{,

0o O1 O2 O3 O4 Os O6ous+

Caracteristicas da escola
48. Horas digrias na escols (tempo total)

49, Turno (perfodo)

30. Série (ano)

f
{

51 Numero de recreios (por dia)



Em relagdo a escola que seu filho frequenta. Responda qual é a quantidade de
espagos/materiais que existem.
52. Espaco para atividades ao ar livre ou em gindsio
O0 O1 O2 O3 O4 Os O6ou+
53. Campo gramado (sintético)
Qo0 O1 02 O3 04 O5 O6ou+
54. Pista de atletismo
Q0 O1 02 O3 O4 O5 O6ou+
55. Espaco para aulas de esportes, apenas dentro da escola (ginasios, quadras, etc)
Q0 O1 O2 O3 O4 Os O6ou+
56. Espacos abertos para convivio (recreios)
O0 O1 02 O3 O4 O5 O6ou+
57. Espaco com mesas de ping pong ou pebolim
Qo0 O1 O2 O3 O4 O5 O6ou+
58. Sala de musica
Q0 O1 02 O3 O4 O5 O6ou+
59. Sala de jogos (videogames, jogos de tabuleiros, jogos de raciocinio, etc)
Oo0 O1 02 O3 O4 O5 O6ou+
60. Sala de informatica
O0 O1 02 O3 O4 O5 O6ou+
61. Biblioteca
O0 O1 O2 O3 O4 O5 O6ou+

Desejo receber informagao sobre o resultado deste questionario através do
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ANEXO D — DESCRICAO DETALHADA SOBRE O TGMD-3

SUB HAB. EQUIPAMENTO | INSTRUCAO CRITERIOS PARA ANALISE
TESTE / FORNECIDA
CONDICOES
Correr 60 pés (18.3m) | Correr 0 mais | a) Bracos se movem em oposicdo as
de espaco livre, | rapido que ela | pernas com cotovelos flexionados;
com um cone ou | conseguirde | b) Curto periodo em que os pés estao
outro marcador um ponto fora do solo;
qualquer paraa | demarcado ao | ¢) Entrada da aterrissagem com ponta
crianca saber outro de pé ou calcanhar (isto é, pés nao
onde deve planos);
parar. d) Manter a flexdo da perna de néo
suporte em aproximadamente 90
graus (perto das nadegas).
Galopar 25 pés (7,6m) Corrercom a | a) Bragos flexionados e elevados no
de espaco livre. | mesma perna | nivel da cintura no inicio da fase de
a frente, de voo;
umpontoao |b) Um passo a frente com um pé
outro e voltar. | seguido por um passo com o outro pé,
arrastando-o para uma posi¢ado
adjacente ao pé da frente;
c) Curto periodo em que ambos os
pés estao fora do chao
d) Manutencdo de um padrdo ritmico
por quatro galopes consecutivos.

Saltar 15 pés (4,6) de Saltar trés a) Perna de balanco move-se para
em um espaco livre. vezes com o | frente como um péndulo;

pé sé pé de b) O pé da perna de balanco fica atras

preferéncia e | do corpo.
trés vezes c) Bracgos flexionados e oscilando para
com o outro frente para produzir forca;
pé. d) Saltitar por trés vezes consecutivas
com o pé preferido;
e) Saltitar por trés vezes consecutivas
com o pé néo preferido

Saltitar 15 pés (4.6m) Saltar a)passo a frente, seguido de salto do
alternad | de espaco livre | alternando os | mesmo pé;

0 e dois cones pés b)bracos flexionados, movendo-se em
oposicdo as pernas para produzir
forca;

C) quatro saltos alternados completos
antes de finalizar a atividade.

Saltar 10 pés (3,1m) Saltar o mais | a) Movimento preparatétio inclui flex@o
Horizont | de espaco livre. longe que dos joelhos com bracos estendidos
almente puder partindo | atras do corpo;

da posicéo b) Bracos estendidos fortemente para

parada e com
0s pés unidos.

frente e para cima alcancando
extensdo total acima da cabeca;

c) Decolagem e aterrissagem com
ambos os pés simultaneamente;

d) Bracos véo pra baixo durante a
aterrissagem.
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Desloca 25 pés (7,6m) Deslocar-se | a) Corpo voltado lateralmente de
r de espaco livre. lateralmente | forma que o0s ombros estejam
Lateral de um ponto | alinhados com o solo;
mente ao outro e b) Um passo lateral com o pé da
voltar frente seguido por um deslize do outro
pé para um ponto proximo ao pé da
frente;
c) Um minimo de quatro ciclos de
deslizes para a direita;
d) Um minimo de quatro deslizes para
a esquerda.

Rebater Bastdo de Rebater a bola | a) Mdo dominante segura o bastdo

com as plastico, cone estacionaria | acima da méo ndo dominante;
duas adaptado e bola com forca b) O lado néo preferido do corpo volta-
maos 10,15-15,24 cm. se para 0 oponente imaginario, com

pés paralelos.

c) Rotacéo de quadril e ombro durante
a oscilacéo;

d) O peso do corpo é transferido para
o pé da frente;

e) O bastdo acerta a bola.

Rebater | Bolinha de ténis | Utilizando uma | a) Crian¢a deve realizar um balancgo
com € uma raquete raquete com o corpo quando a bola é rebatida;
uma de plastico. rebater uma | b)o pé ndo preferido deve estar a
mao bolinha de frente da perna de apoio;

ténis. c) bater a bola em direcdo a parede
d) raquete passa pelo ombro ndo
preferido antes do movimento ser
finalizado.

Quicar Bola 20,35-25,4 | Quicar abola | a) O contato com a bola é feito ao

cm. trés vezes nivel da cintura, com uma mao;
sem mover os | b) Empurra a bola com a ponta dos

pés usando dedos (n&o bater nela);

uma mao. ¢) A bola toca no solo em frente ou ao
lado do pé, do lado preferido.
d) Mantém o controle da bola por 4
quiques consecutivos, sem
movimentar os pés para pegéa-la.

Receber Bola 15,24- Receber a a) Fase de preparacdo em que as

20,35 cm bola com as maos estdo a frente do corpo e os
duas méos, cotovelos flexionados;
nessa b) Bracos estendem para alcancar a
habilidade sé | bola a medida que ela chega,;
serao c) A bola é recebida somente com as
consideradas | méaos.
as bolas
lancadas entre
0s ombros e 0
quadril da
crianca.
Chutar Bola de Vélei Correr e a) Aproximacao rapida e continua da
chutar forte a | bola;
bola b) Um salto ou passo alongado

imediatamente antes do contato com a
bola;

c) O pé de apoio localizado
ligeiramente atrds ou na mesma linha
da bola;

d) Chutar a bola com peito do pé
(cadarcos) ou lateral do pé
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Lancar Bola de Ténis, Arremessar o | a) O giro é iniciado com movimento de
por cima | um muro e um mais forte mao/braco para baixo;
do espaco de 7 possivel para | b) Rotacdo do quadril e ombro até o
ombro metros (25 pés) uma momento em que o lado de nao
determinada | lancamento volta-se para a direcao do
direcdo com | arremesso.
movimento c) O peso é transferido para o pé
acima do oposto a méao de arremesso;
ombro. d) Finalizando o arremesso, a bola é
solta com a mao cruzando
diagonalmente o corpo para o lado
néo preferido.
Lancar Bola de Ténis, Arremessar 0o | a) Movimento iniciado com braco solto,
por um muro e um mais forte de modo a realizar um arremesso.
baixo espaco de 6.1 possivel para | b) giro de quadril e ombro para o lado
metros (20 pés). uma oposto do lado que esta voltado a
determinada | parede;
direcdo com C) pisar com 0 pé oposto a mao que
movimento joga em direcdo a parede;
abaixo do dymao de arremesso segue apds o
ombro. lancamento da bola, através do corpo

em direcdo ao quadril do lado que ndo
esta jogando
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